The Relationship between obesity  and overweight in  children 3-5 years of Abhar  with Parental education and occupation in 2014 by Mahmoodi, Behnaz et al.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قزوين
 دانشكده بهداشت
  خذ درجه كارشناسي ارشدپايان نامه جهت ا
 رشته علوم بهداشتي در تغذيه
 عنوان
  سال 3-5رابطه بين چاقي و اضافه وزن كودكان 
  1332-33ابهر با تحصيلات وشغل والدين در سال 
 استاد راهنما
 جناب آقاي دكتر مصطفي نوروزي
  د مشاورتیاسا
 سركار خانم دكتر رزا زاوشي
 جناب آقاي دكتر حسن جهاني هاشمي
 نگارش
 بهناز محمودي
  1313بهمن ماه
  
 
 
 تقديم به 
محضر ارزشمند پدر و مادر عزيزم به خاطر همه ی تلاشهای محبت آمیز ی که در دوران مختلف 
 .زندگی ام انجام داده اند و بامهربانی چگونه زيستن را به من آموخته اند
ی سرشار از دانی از قلبی آکنده از عشق و معرفت که محیطبه پاس قدر تقديم به همسرم
  سلامت و امنیت و آرامش و آسايش برای من فراهم آورده است
 . به استادان فرزانه و فرهیخته ای که در راه کسب علم و معرفت مرا ياری نمودند
 .به آنان که نفس خیرشان و دعای روح پرورشان بدرقه ی راهم بود
 . ی آنان جامه ی عمل بپوشانم بتوانم ادای دين کنم و به خواستهالها به من کمک کن تا  بار
 . پروردگارا حسن عاقبت ، سلامت و سعادت را برای آنان مقدر نما
و همراه و همسو با علم و دانش و پژوهش جهت  خدايا توفیق خدمتی سرشار از شور و نشاط
 .رشد و شکوفايی ايران کهنسال عنايت بفرما
 
 
 
  
 
 
 
 تقدير و تشكر
 
توفیق را رفیق راهم ساخت تا اين پايان نامه را به پايان  شکر شايان نثار ايزد منان که 
،دکتر حسن جهانی  دکتر مصطفی نوروزی انفاضل و انديشمند جناب آقاي یدتابرسانم . از اس
ه دکه همواره نگارنده را مورد لطف و محبت خود قرار دا هاشمی و سرکار خانم دکتر رزا زاوشی 
 رم.اند ،کمال تشکر را دا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 چكیده
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 مهمي براي بيماري است تعريف مي شود. 
ر سال سال شهر ابهر با تحصيلات و شغل والدين د 3-5هدف مطالعه حاضر تعيين رابطه بين چاقي و اضافه وزن كودكان   هدف:
  بود. 1332-33
 روتين مراقبتهاى دريافت جهت كه ساله  ابهري 3-5 كودك 1802 ،مقطعي طور به تحليلي- توصيفي مطالعه يك در روش:
چك  تكميل ، مادر با مصاحبه .گرفتند قرار بررسي مورد نمودند مراجعه شهرى بهداشت مراكز به گيرى نمونه مدت در كودكان
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 بدني توده نمايه اساس بر وچاقى وزن استفاده شد. اضافه 91  noisrev(SSPS (افزار نرم از آناليز آماري جهت، و  )6002noisrev
 جنس تعريف شد. و نس اسكوئر بر حسب Z شاخص معيار انحراف 3 و2 از بزرگتر
 31-80 گروه سني در در وزن و چاقي اضافه شيوع داشتند. بيشترين وزن اضافه مطالعه مورد كودكان % 3/7 كلي طور به يافته ها:
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همچنين رابطه معني دار بين شغل پدر و فراواني اضافه وزن و چاقي در كودكان مورد مطالعه ديده شد  )000.0 =P( .دار ديده شد 
 ).400.0 =P(
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سطح تحصيلات والدين و شغل پدر با چاقي و اضافه وزن كودكان رابطه وجود  نتیجه گیری:
 و شيوع چاقي و اضافه وزن در دختران بيشتربود. دارد اما با شغل مادر رابطه اي وجود نداشت
  ن جهاني بهداشت، استانداردهاي جديد سازما ساله 3-5اضافه وزن، چاقي،كودكان  کلیدواژه ها:
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 مقدمه 3
 .در اين فصل به بررسي بيان مسأله و اهميت پژوهش و اهداف و فرضيات مي پردازيم
 بیان مسأله و اهمیت پژوهش 2-3
متي خطرناك است و عامل چاقي يك اختلال متابوليكي است كه با افزايش چربي بدن در محدوده اي كه براي سلا
. اوج گيري اپيدمي چاقي واضافه وزن از )9002,.la te itsoroD( خطر مهمي براي بيماري است تعريف مي شود
اعلام كرد كه چاقي يك مشكل بهداشت  7332آغاز شده است .سازمان جهاني بهداشت در سال  8032حدود سال 
ن وچاقي در كودكان يك مشكل روبه رشد در جهان است كه اضافه وز ).9002,.la te iratnalaK( عمومي است 
 te itsoroD ,1102,.la te atsanoM (سال مورد توجه خاصي قرار گيرد  5ازاين رو بايد چاقي دركودكان زير 
سال در منطقه جنوبي  8-5به اعلام سازمان جهاني بهداشت شيوع اضافه وزن و چاقي كودكان ).  9002,.la
رسيده و در  8281درصد در سال  3/5به  8332درصد در سال  1/3شامل ايران نيز مي شود ) از كه  مركزي آسيا (
. به استناد تعاريف  ))0102 ,.la te sino eDدرصد خواهد رسيد  1/3به  8181درصد و در سال  3/3به  5281سال 
وند افزايش چاقي كودكان بسيار % كودكان سراسر دنيا داراي اضافه وزن يا چاقي هستند. ر82حداقل  بين المللي ،
 112نتيجه يك مطالعه مروري بر روي كودكان  ). ) 1102 ,.la te hajhuoN ,9002,.la te itsoroD سريع است
ميليون كودك در كشورهاي در حال رشد داراي اضافه وزن بوده يا  31حدود  8281كشور نشان مي دهد كه درسال 
 te si no eD(ميليون برآورد شده است  13در معرض خطر اضافه وزن، چاق هستند . در همين مطالعه كودكان 
درصد، گزارش شده است   0-72 براساس مطالعات مختلف شيوع چاقي كودكان در كشور ما ، . )  0102,.la
 )‌.‌ la te ytsoroD‌)8002,.
چاقي دوران كودكي  اضافه وزن در دوران كودكي بطور معني داري پيش گويي كننده چاقي در بزرگسالي است ،
علاوه بر تمايل به تداوم در دوران بزرگسالي با افزايش مرگ ومير و ابتلا به بيماري هاي مختلف نظير ديابت نوع 
‌ ,.la te sreleuqev‌)5002بيماري هاي قلبي عروقي وبيماري هاي ارتوپديك و تنفسي همراه مي باشد دوم ،
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ق در بزرگسالي چاق بوده و به سندرم متابوليك مبتلا شده اند % كودكان چا 85 )., 1102 ,.la te hajhuoN
 .0102 ,.la te ieazriM((
تغييرات سبك زندگي در بسياري از كشورهاي در حال رشد از جمله ايران نظير صرف وقت زياد روزانه جهت 
ضافه وزن و چاقي همراه تماشاي تلويزيون و بازيهاي كامپيوتري واستفاده از رژيم هاي پرچرب با پيامدهايي نظير ا
بوده است . چاقي در دوران كودكي به يك اپيدمي جهاني با عوارض جسماني ،رواني ، اقتصادي تبديل شده است كه 
 )., 1102 ,.la te hajhuoN‌ ,.la te sreleuqev‌5002دهد‌(مي تواند كيفيت زندگي كودكان را تحت تأثير قرار 
  يطي و ژنتيكي است و از آن جمله مي توان به افزايش كالري دريافتي ،علل چاقي كودكان تركيبي از عوامل مح
كروموزومي و مصرف داروها اشاره كرد . در كودكان چاق بين ميزان دريافت (غذا) و  ژنتيك ، بيماري هاي غددي ،
يوه زندگي فعاليت + متابوليسم ) عدم تعادل وجود دارد . در ارزيابي كودك بايد به نگرش خانواده ، ش مصرف (
 .))0102 ,. la te imiraKمحيط اجتماعي و مدرسه كودك توجه داشت رفتارها ، ،
 
ازمهمترين عوامل خطر چاقي واضافه وزن دوران كودكي به استناد مطالعات مختلف ،مي توان وضعيت تغذيه با شير 
وزن هنگام تولد  سط وبالا ) ،بخصوص در طبقات متو وضعيت اقتصادي اجتماعي ( چاقي والدين بخصوص مادر ، مادر ،
 ,.la te iratnalaKرژيم غذايي را نام برد كه پيش گويي كننده چاقي در آينده هستند ( فعاليت هاي فيزيكي و ،
 )1102,. la te sepohS ,0102 ,.la te imiraK ,0102
پايش وپيگيري وضعيت آن  با توجه به اهميت پيامدهاي چاقي برسلامت جامعه و روند افزايشي آن ، ارزيابي دقيق ،
 ).‌9002,.la te itsoroDدركودكان و نوجوانان اهميت فراواني دارد (
ميزان توده چربي بدن ، شاخص تعيين كننده چاقي است . دربررسي هاي باليني ومطالعات  براساس تعريف چاقي ،
تفاده از روش هاي پيچيده اندازه گيري محتواي چربي بدن با دقت قابل قبول ، نيازمند اس اپيدميولوژيك ،
عمل به ندرت بكار گرفته مي شوند.  ودر استآزمايشگاهي است كه به افراد متخصص نياز دارد ، بسيار پرهزينه 
 دركودكان در دست نيست) taf ydoB(ضمن آنكه استاندارد قابل قبولي هم براي تعريف فربهي براساس  چربي بدن
اين دلايل معمولاً در مطالعات اپيديولوژيك وبررسي هاي كلينيكي از با توجه به . )1102 ,.la te hajhuoN(
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جايگزين هاي ساده اي مثل اندازه شاخص هاي تن سنجي وعموماً اندازه وزن بدن تعديل شده براي قد وضخامت 
توده چين پوستي استفاده مي كنند . متداولترين روش براي تعيين اضافه وزن وچاقي در كودكان استفاده از نمايه 
. بيماري هاي مرتبط با چاقي در كودكان محدود تر از بزرگسالان است )‌9002,.la te itsoroD(است ) IMB(بدن 
و تعيين حدود مرزي دقيق براساس صدك نمايه توده بدني كه محدوده شروع خطر چاقي براي سلامت باشند امكان 
 53و  50يا صدك    )DS2>,DS3>(نحراف از ميانه پذير نيست . بنابراين براي تعريف اضافه وزن وچاقي ميزان ا
 )1102 ,.la te hajhuoN(جنس يك جمعيت مرجع كودكان استفاده مي شود . –براي سن 
  ميلادي به دليل در دسترس نبودن داده هاي استاندارد ، سازمان جهاني بهداشت  8032و  8732طي دهه هاي 
را به عنوان استاندارد جهاني  ) SHCN( هداشتي كشورآمريكا استانداردهاي رشد مركز ملي آمارهاي ب  ))OHW
معروف گرديد . اما از آنجا كه اين استانداردها داراي محدوديتهايي  OHW/SHCNپذيرفت و از آن زمان به عنوان 
بودند در عمل مشكلاتي را به همراه داشتند . ازجمله اين مشكلات آن بود كه جمعيت مورد مطالعه اكثر از شير 
آمريكا ) انتخاب شده بودند.   تغديه نشده بودند و تنها از يك كشور (  OHWخشك تغذيه شده وبرطبق توصيه هاي 
به اين نتيجه رسيدكه استاندارد هاي رشد بايستي مورد تجديد نظر قرار گيرند. به همين  8332اين سازمان در سال 
 azraG(انجام  ونتايج آن منتشرگرديد OHWط توس ) SRGM( منظور مطالعه چند مركزي استانداردهاي رشد 
 . )4002 ,sino eD dna
كشور  882سالگي معرفي گريد. قبل آن حدود  5استانداردهاي جديد براي رشد وتكامل كودكان تا  0881در آپريل 
رزه با آمريكا يا اصلاح شده آن ، استانداردهاي مركز ملي مبا از استانداردهاي مركز ملي آمارهاي بهداشتي كشور
 ).)6002 ,.la te sino eDبيماري ها استفاده مي نمودند
زمينه شيوع چاقي كودكان با استفاده از مراجع استاندارد و بخصوص معيارهاي  درايران بررسي هاي محدودي در
سال و سنين مدرسه و بالاتر بوده است  1اغلب مطالعات برروي گروههاي سني زير  وجديد انجام شده است 
وهمواره مسئله سوء  ،)1102 ,.la te hajhuoNسال مطالعات محدودي صورت گرفته است ( 1-5سني  ودرگروه
به  ني مورد توجه بوده وجهت گيري مطالعاتي كه به بررسي وضعيت تن سنجي مي پرداخته ،زتغذيه از نوع كم و
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به همين دليل غالباً در  سوي ترسيم يا روشن كردن وضعيت سوء تغذيه از نوع كمبود پروتئين انرژي بوده است
 بررسي هاي كشوري آمار مربوط به وضعيت اضافه وزن وچاقي گزارش نشده است . درحالي كه كشور ايران نيز 
 
مانند ساير كشورهاي در حال توسعه در يك مرحله گذار تغذيه اي قرار دارد و ارزيابي وضعيت اضافه وزن در كودكان 
وهمچنين ضروري است كه برنامه .) 9002 ,.la te dar raihsuoHميت است  (به عنوان پيامد چنين گذري حائز اه
ريزان سياست هاي بهداشتي همواره اطلاعات درستي را درباره ميزان وتغييرات اضافه وزن كودكان در هر زمان در 
 ).0002 ,renssolB dna sino ed(دسترس داشته باشند 
كه توصيه به جايگزيني اين  )sdradnatS OHW 6002( OHW فداردهاي مناسب از طرنبا توجه به ارائه استا
 dna gnaW(استاندارد با نسخه هاي قديمي جهت كاربرد بين المللي دركودكان پيش دبستاني نموده است 
بررسي وضعيت رشدي كودكان      جهت در كشور (لازم به ذكر است كه مرجع مورد استفاده فعلي )2102,nehC
بخصوص بعد از با توجه به شيوع رو به گسترش اضافه وزن وچاقي دركودكان  مچنينهميباشد). OHW /SHCN
تأثير  ودوره از شير گيري كه نقش الگوي غذايي و تغذيه خانواده در وضعيت رشدي آنان بسيار چشمگيرتر ميشود 
سال اخير مطالعه 82بويژه اينكه در عوامل مختلف اجتماعي اقتصادي برآن ،ضرورت تحقيق در مناطق مختلف كشور،
اين مطالعه با هدف تعيين شيوع اضافه وزن  اي در ابهر در اين زمينه صورت نگرفته و اطلاعاتي در دست نيست،
و رابطه آن با سطح تحصيلات و شغل والدين در  OHWساله، براساس استانداردهاي جديد  3-5وچاقي كودكان 
 شهر ابهر انجام شد.
 
 
 
 .
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 اهداف وفرضیات 1-3
 هدف اصلي 3-1-3
 1332-33سال شهر ابهر با تحصيلات و شغل والدين در سال  3-5تعيين رابطه بين چاقي و اضافه وزن كودكان 
 اهداف فرعي 2-1-3
 تعيين شيوع اضافه وزن دركودكان -2
 تعيين شيوع چاقي دركودكان-1
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان بر حسب سن -3
 حسب سنتعيين شيوع چاقي كودكان بر  -1
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان بر حسب جنس -5
 تعيين شيوع چاقي كودكان بر حسب جنس -0
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان بر حسب تحصيلات مادر -7
 تعيين شيوع چاقي كودكان بر حسب تحصيلات مادر -0
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان برحسب تحصيلات پدر -3
 كان برحسب تحصيلات پدرتعيين شيوع چاقي كود --82
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان برحسب شغل مادر -22
 تعيين شيوع چاقي كودكان برحسب شغل مادر -12
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان برحسب شغل پدر-32
 تعيين شيوع چاقي كودكان برحسب شغل پدر -12
 كودك تعيين شيوع اضافه وزن كودكان بر حسب سن مادر در زمان تولد -52
 ر در زمان تولد كودكمادكودكان برحسب سن چاقي تعيين شيوع  -02
                مقدمه و بيان مسئله                          .......                                    سال 3-5 كودكان وزن اضافه و چاقي بين رابطه
 6
 
 تعيين شيوع اضافه وزن كودكان بر حسب بعد خانوار -72
 تعيين شيوع چاقي كودكان بر حسب بعد خانوار -02
 مادر‌IMBتعيين شيوع اضافه وزن برحسب  -32
 مادر IMBتعيين شيوع چاقي كودكان بر حسب  -81
 
  پژوهش فرضیات 4-1-3
 شيوع چاقي كودكان در پدران با شغلهاي آزاد بيشتر است . -2
 شيوع اضافه وزن كودكان در مادران شاغل بيشتر است . -1
 مادر رابطه مستقيم دارد. IMBشيوع اضافه وزن كودكان با  -3
 دارد.مستقيم شيوع اضافه وزن كودكان با سن مادر در زمان تولد كودك رابطه  -1
 كودكان با تحصيلات مادر رابطه معكوس دارد. شيوع چاقي -5
 شيوع چاقي كودكان با بعد خانوار رابطه معكوس دارد. -0
 شيوع چاقي و اضافه وزن در دختران بيشتر از پسران است. -7
 .سالگي بيشتر است 1 -5شيوع چاقي واضافه وزن در سنين  -0
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  مقدمه 3
  صل به بررسي مباني نظري پژوهش و مروري بر مطالعات انجام يافته خواهيم پرداخت .دراين ف
  شاخصهای تغذيه ای پیشنهاد شده جهت بررسي چاقي و اضافه وزن در کودکان 2-2
استفاده از شاخصهاي وزن و قد براي پي بردن به وضعيت بهداشت وتغذيه كودكان در جامعه روز به روز اهميت 
ي كند و رشد بعنوان يكي از شاخص هاي سلامتي از ابتداي دوران نوزادي تا پايان بلوغ همواره مورد بيشتري پيدا م
توجه بوده و از چنان ارزشي برخوردار است كه تمامي سياستگذاران و دست اندركاران مسائل بهداشت و سلامت 
د غير طبيعي را تشخيص داده و در عمل كودكان بايد به مفهوم رشد وحدود طبيعي آن آشنايي داشته تا بتوانند موار
 dna heniR irisaN(.دكودك را به وضعيت طبيعي بازگردانن  آن را شناسايي ودرصورت امكان با رفع موانع رشد ،
 )4002 ,aikralaS
چندين نسخه  OHW،  8732مراجع استاندارد رشد براي مقايسه فرد با جامعه مورد استفاده قرار مي گيرند . از سال 
مراجع رشد را منتشركرد كه براي كاربرد بين المللي جهت ارزيابي وضعيت تغذيه اي و رشد كودكان توصيه شد. تا  از
 نسخه كاربردي شناخته شده است : 3كنون 
 سالگي ) 82( براي كودكان تا  0732 SHCN/OHWمرجع رشد  -2
  سال ) 0( براي كودكان پيش دبستاني ، زير  0881 OHWمرجع رشد  -1
 سالگي ) 0-32( براي كودكان ونوجوانان ، 7881 OHWمرجع رشد  -3
مي توان به موارد زير  كه مورد استفاده ما در اين مطالعه بوده است  0881 OHWاز ويژگي هاي مثبت مرجع رشد 
 اشاره كرد:
فه وزن وچاقي ) طيف را دارند ( كم وزني و اضا 1استاندارهاي اين مرجع رشد توانايي شناسايي كودكان در هر  -2
 در نتيجه هم در كشورهاي درحال توسعه وهم توسعه يافته قابل استفاده هستند.
اين استاندارد ها بيان مي كنند كه همه كودكان مي توانند به سطوح مشابهي از قد و وزن سالم دست يابند و  -1
 ي و مراقبت بهداشتي داشته باشند.چگونگي رشد كودكان را بيان مي كنند، به شرطي كه در طولاني مدت تغذيه كاف
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 اين استاندارد ها بيش از يك رويكرد توصيفي يك رويكرد تجويزي را براي ارزيابي رشد كودكان ارائه مي كنند. -3
مادران آنها در طول بارداري و  در طراحي و تدوين آنها از كودكاني نمونه گيري شده كه شير مادر خوار بوده اند ، -1
 مان استعمال سيگار نداشته اند.يا بعد از زاي
كشور شركت داشتند  0از  0881 OHWدرطراحي استانداردهاي رشدي  SRGMنمونه هاي كودكان در مطالعه  -5
آمريكا و عمان ) . در نتيجه ويژگي هاي ژنتيكي و جغرافيايي نيز در اين استاندارد ها اعمال  ( برزيل ، غنا ، هند، نروژ،
 شده است .
   )‌‌A/Hيا‌‌A/L(‌قد خوابيده يا ايستاده براي سن ، )A/W(اندارد ها شامل شاخص هاي وزن براي سن اين است – 0
دور بازو براي سن  ،‌)‌A/IMB(‌و نمايه توده بدني براي سن  )‌‌H/Wيا‌‌L/W(‌قد خوابيده يا ايستاده وزن براي 
 سن هستند .سر بازو براي  3سر و  1ضخامت چين پوستي در عضله  ،دور سر براي سن 
 سال استفاده مي شود. 1-5ماهه و قد ايستاده براي كودكان  8 -11لازم به ذكر است كه قد خوابيده براي كودكان 
استانداردهاي رشدي  نگين از انحراف معيار در شاخصهاي قابل ارزيابي و حداكثر و حداقل مقدار ميا 2-1در شكل 
  قابل مشاهده است.  0881 OHW
 
 
 2-1شكل 
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در  و هم صدك ها ارائه مي گردند كه erocS -Zسالگي هم براساس شاخص  5اين مرجع وضعيت كودكان تا در 
 تعريف شده است : 1-1شكل 
  1-1شكل 
از  0881 OHW در مقايسه با پرسنتايل در اكثر مطالعات استفاده شده از مرجع erocs -Zالبته به دليل مزاياي 
 استفاده شده است. serocs -Zشاخص 
 : serocs -Zزايای م
و بنابراين منعكس   براساس توزيع جمعيت مرجع محاسبه شده اند ، ( ميانگين و انحراف معيار استاندارد ) -2
 )3-1(شكل كننده توزيع مرجع هستند.
 
  )3-1(شكل 
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 به عنوان مقادير استاندارد در ميان سنين مختلف و هر دو جنس قابل ارزيابي وكاربرد هستند. -1
تغيرهاي پيوسته در مطالعات آناليز وتحليل مي شوند، هرچند بيان وتوضيح آنها براي عموم آسان بعنوان م -1
 وروشن نيست و كاربرد آن در مطالعات و تحقيقات است .
 بيان گرديده است : 1-1در مقايسه با مراجع ديگر در شكل 0881 OHWنحوه محاسبه چاقي واضافه وزن در مرجع 
 
  1-1شكل 
 در اين مرجع: همچنين      
 انحراف معيار) -1(  – 1 DSكم وزني به صورت :  وزن براي سن كمتر از  
 انحراف معيار) -1(  -1 DSقد براي سن كمتر از  كوتاهي قد به صورت : 
 انحراف معيار) -1(  -1 DSلاغري بصورت :  وزن براي قد كمتر از  
 ).2102,nehC dna gnaWتعريف ميشوند (        
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  ی بر مطالعات انجام يافتهمرور 1-2
  مطالعات انجام شده در ايران  3-1-2
انجام شد از ساله  0كودك ايراني  553 ، 003منتشر شدو بر روي  1281در مطالعه كليشادي و همكاران كه در سال 
كم  % ازكودكان81اطلاعات وزارت بهداشت كه برروي كودكان بدو ورود به مدرسه استخراج شده بود استفاده شد . 
درصد چاقي داشتند در اين مطالعه نقش الگوي اجتماعي اقتصادي استانها در  3/1درصد اضافه وزن و  82/3وزني و 
تر ، به فراواني بيشتري ديده بالا IMBاختلالات رشدي كودكان ثابت نشد . هرچند در مناطق محروم مقادير 
 )‌.‌.la te idahsilek‌,‌)4102شد
استان  3سال در  5كمتر از  انمنتشر شد و برروي كودك 1281همكاران كه در سال در مطالعه نوري سعيد لو و
به  ANEبا آناليز نرم افزار  ميزان كم وزني وكوتاه قدي و لاغري كرمانشاه و اصفهان انجام شد ، آذربايجان غربي،
ن بود در صورتيكه كوتاه لاغري در پسرها بيشتر از دخترا .درصد بود 2/1و  7/3و  1/3ترتيب در آذربايجان غربي 
قدي وكم وزني در دختران رايج تر بود اما اختلافات معني دار نبود. شيوع كوتاه قدي در مناطق روستايي بيشتر از 
 3/7و  1/5و  5/2كرمانشاه و اصفهان به ترتيب  شهري بود و معني دار بود. شيوع اضافه وزن در آذربايجان غربي ،
 ).‌4102 ,.la te uoldieas iruoN‌‌)درصد بودند.  8/2و  8/7،  2/3يب درصد بود وشيوع چاقي به ترت
ساله شهر اهواز انجام  0 -82كودك  1352منتشر شد و برروي  23در مطالعه امين زاده و همكاران كه در سال 
 7و    02 /0( چاقي ) به ترتيب  53اضافه وزن ) و يا  ( 50بالاتر از صدك  IMBگرفت . شيوع اضافه وزن وچاقي با 
 ).‌ ,. la te hedaZ nimA‌3102(‌درصد گزارش شد  72/
سال شهر بيرجند انجام  5كودك زير  801منتشر شد و برروي  8332در مطالعه فشار كي نيا و همكاران كه درسال  
كوتاه قدي(  درصد ) ، 0/3شيوع كم وزني متوسط وشديد ( ، OHWگرفت،با استفاده از استاندارد هاي جديد 
 ).‌‌,.la te ainikarahseF‌3102(‌‌‌‌درصد) بود  8/0درصد ) و لاغري متوسط ( 3/0
سال شهرستان چادگان  5منتشر شد و برروي كليه كودكان زير  1332در مطالعه نادري بني و همكاران كه در سال 
 .درصد بود 1/1 درصد)  و چاقي 73درصد)، كوتاه قدي( 13/5درصد )،كم وزني ( 72/ 0انجام شد ، شيوع لاغري ( 
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شد . و بين شاخص كوتاه قدي با  of ni-ipEدر اين مطالعه اطلاعات جهت بررسي شاخص ها وارد نرم افزار 
 )‌, .la te ineb iredaN‌3102(‌شغل پدر، تحصيلات مادر، رابطه آماري معني دار ديده شد .  جنسيت كودك ،
ساله شيرازي صورت  0-12دانش آموز  2712برروي  منتشر شد و 1281در مطالعه بايگي وهمكاران كه در سال 
غير چاق در نظر  52 – 50، ( چاق ) و صدك  53محاسبه گرديد و صدك  IMBگرفت بعد از سنجش قد و وزن، 
درصد از مادران اضافه وزن داشتند ، بين سن مادر و چاقي دانش  55/3 دركودكان چاق ، گرفته شد . در اين مطالعه ،
درصد  00/1شغل پدرو مادر وچاقي ارتباط معني دار وجود داشت .  وز رابطه معني دار وجود داشت  . بين جنسيت ،آم
هم در خانواده پدري وهم در خانواده مادري سابقه چاقي داشتند. بعد خانوار تفاوت آماري معني دار در هر  افراد چاق ،
سابقه چاقي در  د داراي وضعيت اقتصادي خوب بودند. چاقي مادر،درصد از افرا 21/2 گروه داشت. در كودكان چاق ، 1
در دانش  سن ، تحصيلات و شغل والدين عوامل خطر خانوادگي چاقي وضعيت اقتصادي خانواده، بعد خانوار ، خانواده ،
             . )‌‌2102 ,.la te igyaB(  آموزان شناخته شد
شيوع  ساله مشهدي انجام گرفت ، 7كودك  117منتشرشد و بر روي  0032در مطالعه ملازاده وهمكاران كه در سال 
درصد  51/1درصد بود. وفراواني لاغري  2/3درصد وچاقي  3/1 ، SHCNاضافه وزن با استفاده از نمودارهاي رشد 
 .)2102 ,iuarhkO dna  hedazalloM( بود
ماهه در بندر  11-35كودك  313بر روي منشترشد و  8332در مطالعه ابراهيم زاده كر وهمكاران كه در سال 
ماهگي ودوره شيردهي بيش  0درصد كودكان چاق بودند و تغذيه انحصاري با شير مادر تا  1/ 0 تركمن انجام گرفت ،
 ).‌1102 ,.la te rook hedaz miharbE‌(ماه دركاهش خطر چاقي كودكان نقش بارزي داشت  02از 
 ساله اهوازي براساس معيار  1-5كودك  5382منتشرشد و بر روي  0032سال در مطالعه نوح جاه و همكاران كه در 
درصد چاقي داشتند وبيشترين شيوع چاقي در سنين  7/3درصد كودكان اضافه وزن و 52 انجام گرفت ، 0881OHW
 .)‌ ,. la te hajhoN‌1102(‌ماهگي مشاهده شد  11 -53
كودك با وزن نرمال در  881كودك چاق و 881تشرشد وبرروي من 0032در مطالعه كلانتري و همكاران كه در سال 
بين وزن هنگام تولد واضافه وزن وچاقي درگروه مورد  شاهد  انجام گرفت ، -پايه اول ابتدايي به صورت مورد
مادر وچاقي اعضاء درجه يك خانواده بين دوگروه مورد و شاهد تفاوت معني داري  IMB ارتباطي مشاهده نشد ،
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)‌‌  0102 ,.la te iratnalaK(‌اجتماعي بين دو گروه تفاوت آماري معني دار نداشت  –عوامل اقتصادي  نشان داد.
 .
كودك مقطع ابتدايي در زاهدان انجام گرفت  3782منتشرشد و برروي  8281در مطالعه مداح وهمكاران كه در سال 
بدست آمد . و اضافه وزن با سطح درصد  82/3درصد و در دختران  0/3ميزان اضافه وزن وچاقي در پسران 
 )‌.‌ ,.la te haddam‌0102(تحصيلات مادر رابطه مستقيم داشت  
منتشر شد و برروي دانش آموزان اول ابتدايي صورت گرفت . نمونه  3032در مطالعه ميرزايي وهمكاران كه در سال 
شيوع اضافه وزن  .ها استفاده شد جهت ارزيابي شاخص  of ni-ipEگيري به روش تصادفي ساده بود و نرم افزار 
درصد بدست آمد. شيوع اضافه وزن و چاقي در فرزندان مادران با سطح تحصيلات بالاتر ،  1/1درصد و چاقي  0/3
 ,.la te ieazriMدفعات بيشتر مصرف چيپس وپفك در هفته توسط كودك و وزن بالاي تولد معني دار بود(  
 ).0102
سال شهر تهران در مهد  2-0كودك  0023منتشرشد برروي  3881كه در سال در مطالعه عطايي وهمكاران  
درصد در معرض خطر اضافه وزن   7/1انجام شد .  )50 >IMB53(  صدك كودك ها ومراكز بهداشتي با ارزيابي
 . ) ,.la te eiatA 9002(   درصد اضافه وزن داشتند 12/1بودند و 
دانش آموز دبستاني شهرهاي اهواز ،  0200منتشرشد و برروي  0032در مطالعه درستي وهمكاران كه در سال 
تشخيص كودكان چاق  اروميه و يزد جهت تعيين مناسب ترين مرجع استاندارد نمايه توده بدن براي كازرون ،
و مرجع ايراني به ترتيب  CDC‌،‌FIOI،‌‌OHW‌مرجع ،  1درصد كودكان چاق براساس  انجام شد ، دبستاني ايران
بدست آمد . براساس يافته هاي اين مطالعه و ويژگي هاي  0/32درصد و  3/0 درصد ، 3/3 درصد ، 1/5ست از را
‌)9002,.‌براي تعيين كودكان چاق استفاده شود OHWپيشنهاد شده كه در مطالعات آينده از مرجع  OHWمرجع 
 .)‌ la te ytsoroD
استان كشور  01ساله از  5كودك  1051د و برروي منتشرش 7032در مطالعه هوشيارراد و همكاران كه در سال 
بيش از پسران در  درصد بدست آمد و شيوع اضافه وزن وچاقي در دختران ، 5/1انجام شد، شيوع اضافه وزن و چاقي 
 ).‌ ,. la te daR raihsuoH‌9002‌(مناطق شهري و روستايي مشابه بود 
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ساله يزدي صورت گرفت  0كودك  881منتشر شد و برروي  7032در مطالعه اخوان كرباسي و همكاران كه در سال 
درصد اضافه وزن داشتند وچاقي و اضافه وزن كودك با فعاليت فيزيكي ، مدت زمان  1/3درصد كودكان چاق و  3/0
و غذا هاي آماده در طي هفته ارتباط  نوشيدني هاي گاز دار ، تماشاي تلويزيون در روز و تعداد دفعات مصرف تنقلات،
 ,.la te isabrak navahkA‌ ‌رتبه تولد كودك ، سواد و سابقه چاقي والدين ارتباط نداشت شت .ولي باجنس ،دا
 )‌.‌  )8002
 0-02كودك دبستاني در سنين  21 ،222منتشر شد برروي  0881در مطالعه كليشادي و همكاران كه در سال 
و معيار  FIOIو CDCمعيار  3براي سن با  IMBشاخص  استان كشور از مناطق روستايي و شهري ، 31در  سالگي ،
بيشتر  IMB و جنسيت رابطه وجود نداشت.ولي در پسران شهري ميزان IMBبين المللي بررسي شد . بين 
بود . شيوع  درصد ) 5درصد ) و طبق پرسنتايل هاي بين المللي (  32/3، ( CDCشيوع كم وزني طبق معيار بود.
 82/2درصد ) و طبق معيار بين المللي  22/3( FTOIدرصد ) و طبق معيار  0/10، (  CDCاضافه وزن طبق معيار 
 درصد بود. 1/37و 11/3 ، 1/5و بين المللي به ترتيب از راست  FTOI ،‌CDCدرصد بود. شيوع چاقي طبق معيار 
 )‌.‌8002,.la te idahsilek‌‌(سالگي بيشتر بود  0سالگي وچاقي در  12شيوع اضافه وزن در 
تهران انجام شد  0دختر دبستاني منطقه  530منتشرشد و برروي  3032العه درستي وهمكاران كه درسال در مط
فصل تولد ، دفعات مصرف نوشابه هاي  تحصيلات والدين ، فعاليت روزانه ، دريافت روزانه انرژي و درشت مغذي ها ، ،
ويي و كار با كامپيوتر با چاقي كودكان ارتباط گاز دار و غذاي فوري ومدت زمان تماشاي تلويزيون و فيلم هاي ويدئ
 .)  5002 ,tajoH dna ytsorod( داشت 
سال تهراني انجام شد با استفاده  1-0كودك  1182منتشر شد و برروي  10در مطالعه شهرابي وهمكاران كه در پاييز
اقي در نظر گرفته شاخص وزن براي سن براي اضافه وزن و شاخص قد براي سن براي چ ،OHW/SHCNاز معيار 
‌). 5002 ,.la te ibarhahS(‌چاقي داشتند درصد 02/0درصد كودكان اضافه وزن و  12/2شد. در اين مطالعه 
رشد  عدر اكثر مطالعات ذكر شده از مراجع رشد قبلي جهت بررسي وضعيت كودكان استفاده گرديده است و مرج
ديگر نشان ميدهد كه سطح شيوع  عو مقايسه با مراجدر سالهاي اخير در مطالعات استفاده شده  OHW  جديد 
 بدست آمده نسبت به مراجع ديگر پايين تر است. 
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 مطالعات انجام شده در جهان 2-1-2
 اسپانياسال در  1-0كودك  181منتشر شد و برروي  3281و همكاران كه درسال  aicraG aicraGدر مطالعه 
درصد دچار چاقي بودند. در اين مطالعه  0ودكان دچار اضافه وزن و  درصد ك32/0 ،FTOIانجام شد بر اساس معيار 
 كيلوگرم و تغذيه با فرمولا ارتباط ديده شد1وزن تولد بيش از  چاقي مادر ، بين چاقي واضافه وزن كودكان با سن ،
 )3102 ,. la te aicraG aicraG(.
كشور  11 دريك مطالعه مروري در لندن بر روي  منتشر شد و 1281و همكاران كه در سال  ianKدر مطالعه 
اروپايي انجام گرفت،پيشنهاد شد كه نابرابري بيشتر در درآمد خانوارها بطور مستقيم با شيوع اضافه وزن ارتباط دارد 
تأثير فاكتورهاي اجتماعي اقتصادي را روي توزيع اضافه وزن كودكان در  كشور ، 1علاوه بر اين ، هفت مطالعه نيز از 
 .)2102 ,.la te ianK(ني گزارش نمودند هر زما
ساله مالزيايي انجام شد  1 – 0كودك  3332منتشر شد وبرروي 1281وهمكاران كه درسال  risandhoMدرمطالعه 
 درصد بود 0/2درصد و چاقي  7/3اضافه وزن  درصد ، 3/3، شيوع خطر احتمالي اضافه وزن 
  )2102,. la te risandhoM(.
انجام  ساله ، 5كودك  511برروي   aicul tniaSمنتشر شد و در   2281و همكاران كه در سال  rendraGدرمطالعه 
سال  5بود. چاقي در كودكان كمتر از  1/7درصد  و كم وزني  3/1درصد وچاقي  12/1شد شيوع اضافه وزن وچاقي 
برابر شد كه دراين  3 ،سال 83درصد بود. در اين مطالعه ديده شد كه چاقي در كودكان در اين منطقه در  52/1،
 مطالعه تأكيد گرديد كه احتمال گذار تغذيه اي وجود دارد و نياز به بررسي اضافه وزن و كم وزني وجود دارد  
 .)    renedraG  )1102 ,.la te
 11 -80كودك  0515منتشر شد و  در جمهوري چك برروي  2281وهمكاران كه در سال  atsanoMدر مطالعه 
 درصد بود 52/ 3 ، FTOIدرصد و با مرجع   3/1در دختران  OHWشيوع اضافه وزن با مرجع  شد ، ماهه انجام
 .)1102 ,. la te atsanoM (
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ساله از خانواده هاي كم  1-0كودك  1152منتشرشد وبرروي  2281وهمكاران كه درسال  sepohSدر مطالعه 
 , la te sepohS(درصد بود  82/0درصد وچاقي  02/0انجام شد، شيوع اضافه وزن  SHCN/CDCدرآمد با معيار 
 .) 1102
 -7ساله و  1-5مطالعه طولي برروي كودكان  1منتشرشد وبرروي  8281وهمكاران كه درسال   nworBدر مطالعه 
سالگي رابطه مستقيم ضعيفي را بين وزن كودك و  1 -5ساله استراليايي صورت گرفت، آناليز مقطعي در سن  0
كودكان  ي و آينده نگر ،قطعسال بعد وجود نداشت .در هر دو  تحليل م 1ر نشان داد ولي اين رابطه ساعات كاري ماد
كمتر تلويزيون تماشا مي كردند و كمتر احتمال اضافه وزن را داشتند نسبت به  مادراني كه پاره وقت كار مي كردند ،
 .)  0102 ,. la te nworB(كودكاني كه مادرانشان شاغل نبودند و يا تمام وقت كار مي كردند
سال در انگليس انجام  3-0كودك  11، 033منتشر شد وبرروي  8281وهمكاران كه درسال   sdrawdEدر مطالعه 
براي سن وجنس جهت ارزيابي چاقي استفاده گرديد و  افزايش معني دار در نسبت كودكان  IMBاز شاخص  شد ،
احتمال  ) . P= 8/288.(درصد رسيده بود 1/5 -0/0كه از  مشاهده گرديد 0332 – 3881چاق در طول سالهاي 
 . )0102 ,.la te sdrawdE(بود  0332برابر بيش از سال  2/5چاقي 
كودك و بزرگسال سنين  2253منتشرشد وبرروي  8281وهمكاران كه درسال  egarum -inaimiKدر مطالعه 
مشاهده  سالگي انجام گرفت، ، 5براي كودكان تا  0881 OHWساله در آفريقاي جنوبي با استفاده از معيار  2-81
شد كه تركيب چاقي واضافه وزن در دختران بخصوص در سنين نوجواني افزايش يافت كه بخصوص در اواخر دوره 
 te egaruM-inaimiK(كوتاه قدي وجود داشت ،سال  2-1ن نيدرصد رسيد و در يك پنجم كودكان س 81-51به 
 ) . 0102 , .la
ساله و مادرانشان در  1 -1كودك  73011منتشر شد و بر روي  8281وهمكاران كه درسال  siweL در مطالعه
ميزان بالاي وزن گيري در دوران بارداري و ديابت بارداري با نسبت بيشتر خطر  تگزاس انجام شد، اضافه وزن مادر ،
 .)0102 ,. la te siweL(اضافه وزن دركودكان ارتباط داشت 
 03كودك هلندي از بدو تولد تا  1531شد و برروي  شرتمن 8281و همكاران كه درسال  messoR naVدر مطالعه 
و  11شيوع اضافه وزن در كودكان مادراني كه سطح تحصيلات متوسط و  پايين داشتند در سنين  ماهگي انجام شد ،
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طه معني داري هم بين اضافه ماهگي كمتر بود ولي در سطوح ديگر تحصيلاتي، اختلاف ها معني دارنبود و راب 03
 .  )0102 . la te messoR nav(وزن و سطح درآمد ديده نشد 
دانش آموز پايه دوم ابتدايي انجام گرفت  311منتشرشد و برروي  3881وهمكاران كه در سال  ohCدر مطالعه 
 بي ارتباط داشتسطح تحصيلات مادر با اضافه وزن كودكان بخصوص در خانواده هاي كم در آمد در كره جنو ،
 . )9002 , . la te ohC( 
سال در مناطق شهري روستايي  3-5كودك سن  5312منتشر شد و برروي  3881كه درسال  aweGدر مطالعه 
 1درصد، اضافه وزن و  02لاغر و درصد ، 1 درصد، كم وزن ، 02 قد ، % كودكان، كوتاه 83بيش از  كنيا انجام گرفت ،
درصد بود. چاقي واضافه وزن كودك با چاقي و  0ان كلي چاقي و اضافه وزن و كوتاه قدي درصد، چاقي داشتند . ميز
سطح بالاي تحصيلات مادر ، وزن بالاي تولد وكوتاه قدي ارتباط داشتند. در ميان كودكان كنيا  اضافه وزن مادر ،
ده ) با شانس كمتري در شيوع اضافه وزن داشتن كودكان بزرگتر در خانواده و سايز بزرگتر خانواده ( تعداد افراد خانوا ،
 .)9002 , aweG(وچاقي ارتباط داشت 
منتشرشد و برروي كودكان پيش دبستاني مكزيك انجام گرفت  3881وهمكاران كه در سال   zelaznoGدرمطالعه 
ان درصد بوده است كه نش 7/0و  7/5و  0/2به ترتيب  0881و  3332و  0332شيوع اضافه وزن در طي سالهاي 
 .)9002 ,.la te zelaznoG(ميزان اضافه وزن مي باشد  يافزايشروند  دهنده 
سال در يك منطقه فقير  5كودك كمتر از  2180منتشر شد وبرروي  3881وهمكاران كه در سال  gnawدر مطالعه 
 12/ 7رصد و د 75/ 0 درصد ، 1/ 2كوتاه قدي و كم وزني به ترتيب ،نشنين در چين انجام شد ، شيوع اضافه وزن 
 .)9002 ,.la te gnaw( درصد بوده است كه نشان مي دهد هنوز آمار كوتاه قدي در اين كشور بالا ست
ماهه  01 -80كودك پيش دبستاني  513122منتشرشد و برروي  0881وهمكاران كه درسال  noznarFدر مطالعه 
به  FTOIاقي در اين گروه سني براساس معيار مشاهده شد كه شيوع اضافه وزن و چ در جنوب استراليا انجام گرفت ،
 . ) 8002 ,. la te noznarF(ميزان قابل توجهي در طول دوره براي هر دو جنس افزايش يافته است 
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ساله و مادرانشان  3كودك  502منتشرشد و بر روي  0881و همكاران كه درسال  keilffA -setneuFدر مطالعه 
مادران  ياضافه وزن بودند و اضافه وزن در دوران كودكي با وضعيت فرهنگدرصد كودكان دچار  31 انجام شد ،
 . )8002 , losseH dna keilffA– setneuF(وچاقي مادر ارتباط داشت 
ساله در مناطق روستايي ويتنام در  1 -5منتشر شد و برروي كودكان  0881وهمكاران كه درسال  ueiDدر مطالعه 
 1تقريباً   ، 1881 – 5881شيوع اضافه وزن و چاقي در طول فاصله سالهاي  انجام گرفت 5881و  1881سالهاي 
بود و اين نسبت  1881برابر سال  3 ، 5881درصد رسيد. نسبت پسران چاق در سال  03/ 0 به  21/ 1برابر شد و از
ساله مناطق  1 -5در مناطق محروم آشكارتر بود. دراين مطالعه ديده شد كه شيوع اضافه وزن وچاقي دركودكان 
 .)8002 ,.la te ueiD ( ه استساله افزايش داشت 3روستايي بخصوص مناطق محروم در دوره 
ساله آرژانتيني انجام  3-22كودك  7182منتشر شد وبرروي  0881وهمكاران كه در سال  relhcsriHدرمطالعه 
 ,. la te relhcsriH(داشت  گرم با اضافه وزن و چاقي ارتباط 8881وزن بالاي تولد بيشتر ومساوي  گرفت ،
 .)8002
ساله شان كه در  3-0مادر وكودك  321منتشرشد و برروي  0881وهمكاران كه در سال  rellorKدر مطالعه 
معرض اضافه وزن بودند انجام گرفت ، مشاهده شد كه شيوه هاي تغذيه مادر تأثير مهمي در مصرف مواد غذايي 
تحصيلات خانواده بر انتخاب استراتژي هاي تغذيه و تأثير برروي مصرف  درآمد و سطح كودك دارد و وزن كودك ،
 . )8002 regrub hesraw dna rellorK(مواد غذايي كودك اثر دارد
 1-5كودك متولد شده ترم در سنين  737منتشرشد و برروي  0881وهمكاران كه در سال  aludaPدر مطالعه 
محاسبه گرديد شيوع  OHW و FTOI،  CDCزن و چاقي با معيار سالگي در آرژانتين انجام شد، شيوع اضافه و
 31/  3و  FTOIبرابر  5/1،  CDCبود وشيوع چاقي با معيار  OHWبرابر معيار  1/2 ، FTOIاضافه وزن با معيار 
 . )8002 , . la te aludaP(بود OHWبرابر معيار  1/1 ، FTOIبود وشيوع چاقي با معيار  OHWبرابر معيار 
سال در پرو انجام گرفت .  5كودك زير  151منتشرشد و برروي  7881و همكاران كه درسال  aipasaCلعه در مطا
 01/0كم وزني  درصد ، 01/0صورت گرفت . شيوع لاغري  OHWبا استاندارد جديد  ي رشديبررسي شاخص ها
كمتر مادر  IMBلات مادر و تحصي درصد بود. عوامل خطرموثر در لاغري در اين مطالعه ، 13/2درصد و كوتاه قدي 
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عوامل خطر موثر بركوتاه قدي، قد كمتر  و  كمتر مادر IMB تحصيلات مادر و بود و عوامل خطر موثر بر كم وزني ،
 . )7002 ,.la te aipasaC(مادر بودند 
يي ماهه در مناطق روستا 11-17كودك  5557منتشرشد و برروي  7881و همكاران كه در سال  dlanrefدرمطالعه 
درصد مانند شيوع كوتاه قدي  81مساوي ويا بيش از ،مكزيك انجام شد ميزان اضافه وزن وچاقي در همه كودكان 
سطح طبقه اجتماعي اقتصادي، سن كم مادر، وضعيت تحصيلي ،بود. عوامل موثر در اضافه وزن و چاقي وكوتاه قدي 
 , dlefuen dna dlanref( اد خانواد شناخته شدندقد كوتاهترمادر وتعداد بيشترافر هوش ودرك اجتماعي مادر ، ،
 .)7002
ساله درهند  0-02كودك ونوجوان  035منتشر شد و برروي  7881وهمكاران كه در سال  nayiruKدر مطالعه 
انجام گرفت ، مشاهده شد كه دوره خواب ، مدت زمان تماشاي تلويزيون و مصرف مواد غذايي سرخ شده ممكن 
 .)7002 ,.la te nayiruK(در اضافه وزن باشند  است فاكتورهاي موثر
انجام شد  در استراليا، ساله 1-5كودك  3031منتشرشد وبرروي  7881و همكاران كه درسال  ekawدر مطالعه 
درصد چاقي داشتند و رفتارهاي پدر عامل موثر در اين امر  5درصد كودكان اضافه وزن و  52 ، FTOIبراساس معيار  ،
 .) 7002 ,. la te ekaw( شناخته شد 
) ماه و زير 8-12مطالعه مقطعي دركودكان ( 1منتشرشد و برروي  0881وهمكاران  كه در سال  sino edدر مطالعه 
جمهوري و آمريكاي شمالي واروپاي شمالي انجام گرفت، افزايش  كودك از  بنگلادش ، 13352سال به تعداد  5
درصدي گزارش  13درگروههاي سني مختلف وبطوركلي افزايش  OHWميزان اضافه وزن بر پايه استاندارد هاي 
گرديد . ميزان كم وزني در مدت شش ماه اول افزايش و بعد از آن كاهش داشت . در همه گروههاي سني طبق 
ميزان كوتاه قدي بيشتر بود و ميزان كم وزني وكم وزني شديد در نيمه اول شير خوارگي بيشتربود  ، OHW معيار
 . )6002 ,.la te sino ed(
 
سالگي  1-82دختر در سنين  1212پسر و  8112منتشرشد وبرروي  5881و همكاران كه در سال  liceCدر مطالعه 
درصد بود. درحاليكه شيوع چاقي  11/ 0انجام شد ، شيوع چاقي واضافه وزن  در انگليس واسكاتلند شرقي وآنگوس ،
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ش مداوم در چاقي كودكان در انگليس را تأييد كرد. مشاهدات اين مطالعه درصد بود. اين داده ها افزاي 0/2به تنهايي 
 اجتماعي واقتصادي درشيوع چاقي گرديد  –منجر به افزايش سوالات مهمي در رابطه با اثر فاكتورهاي محيطي 
 . )5002 , . la te liceC( 
ساله آلماني  انجام گرفت  0 كودك 8181منتشرشد ور برروي   5881وهمكاران كه درسال  zremaLدر مطالعه 
ديده شد كه سطح تحصيلات والدين بطور موثري با چاقي كودكان ارتباط داشت . همچنين بين طبقه اجتماعي  ،
برابر بيشتر از كودكان در بالاترين  3 وچاقي رابطه وابسته به دوز وجود داشت، كودكان در پايين ترين طبقه اجتماعي ،
 .)5002 ,.la te zremaL(خطر چاقي بودند  سطح طبقه اجتماعي در معرض
ساله در آفريقاي جنوبي  3كودك  102منتشر شد و برروي  5881و همكاران كه درسال  olobamaMدر مطالعه 
درصد گزارش شد . يك  11درصد و چاقي  11اضافه وزن  درصد) ، 01شيوع كوتاه قدي به ميزان بالايي (  ،انجام شد
همزمان داراي كوتاه قدي و اضافه وزن بودند. افزايش وزن در سال اول تولد باعث بروز ،  درصد ) 32 سوم كودكان (
 ,.la te olobamaM(سالگي مي شد ميزان اضافه وزن كودك با شاغل بودن مادر ارتباط داشت   3اضافه وزن در 
 .)5002
ساله در فرانسه  در  5ك كود 8587منتشر شد و برروي  5881وهمكاران كه درسال  nomoRدر مطالعه كوهورت 
به  درصد 3/ 0درصد و شيوع اضافه وزن از  1/3درصد به  2/0انجام گرفت . شيوع چاقي از  3032-3332سالهاي 
كودكان ديده نشد ولي در  IMBدرصد افزايش يافت . در طبقات اجتماعي مرفه و بالا ، تغييرات خاصي در  02/3
دكان سنگين وزن ديده شد كه افزايش وزن داشتند ولي در طبقات طبقات اجتماعي متوسط شيفت چشمگيري در كو
 .)5002 ,. la te nomoR(دركل جامعه وجود داشت  IMBپايين افزايش ميزان 
 51/0كودك در نيوزلند انجام شد ،  2021منتشرشد وبرروي  1881و همكاران كه در سال  gninnaCدر مطالعه 
 .) 4002 ,.la te gninnaC (دند درصد كودكان دچار اضافه وزن يا چاقي بو
سال در چين انجام گرفت  1 -0كودك  0033منتشر شد وبرروي  1881و همكاران كه در سال  ouLدر مطالعه 
درصد افزايش يافت .  0/1درصد به  1/1از  3032-7332، در فاصله سالهاي FTOIميزان شيوع چاقي با معيار  ،
درصد رسيد  01/ 3به  12/ 0درصد و اضافه وزن از  12/ 0درصد به  2/5بخصوص در مناطق شهري شيوع چاقي از 
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 ouL(كه توصيه شد نياز به استراتژي هاي بهداشتي عمومي وفوري جهت پيشگيري ازچاقي كودكان وجود دارد 
 )2002 , uH dna
ر طول سالگي د 3كودك ژاپني در سن  2130منتشرشد و برروي  1881وهمكاران كه در سال   enikeSدرمطالعه 
) براي كودكان 1/05) و مادران (2/87) چاقي والدين (  شانس خطر(  ROانجام گرفت  1132 – 1332سالهاي 
چاق بود و يك رابطه وابسته به دوز بين ساعات كوتاه خواب و چاقي وجود داشت . نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
 la te enikeS(چاقي كودكان پيش دبستاني هستند احتمالي براي  عوامل خطر ،چاقي والدين و ساعات كمتر خواب
 )2002 ,.
كودك پيش دبستاني در تايلند  7522منتشر شد و به روي  2881و همكاران كه درسال   otomakaSدر مطالعه 
درصد در  7/1درصد در مناطق شهري و  11/7  ) ،73 صدك وزن براي قد  انجام شد شيوع چاقي دركودكان (
د. روابط مشخصي بين چاقي كودكان وسطح تحصيلات والدين و درآمد خانوار وجود داشت . اين مناطق روستايي بو
 وشيوع چاقي كودكان دريك كشور در حال توسعه آسيا را نشان داد SESمطالعه، روابط مشخصي را بين 
 . )1002 , . la te otomakaS(
كشور برروي كودكان پيش  13مطالعه از  802 منتشر شد و برروي 8881وهمكاران كه درسال  sino edدر مطالعه 
 SHCN/OHWاز مرجع  1 DSبيش از  براي سن  دبستاني صورت گرفت وشاخص اضافه وزن به صورت  قد
شيوع اضافه  وزن بالا تر  درصد بدست آمد. هرچند در بعضي از كشورها ، 3/3تعريف شد. شيوع جهاني اضافه وزن 
كشور افزايش داشت . كشورها با بالا ترين ميزان شيوع اضافه وزن عمدتاً در  03كشور از  02بود. اضافه وزن در 
آفريقاي شمالي و آمريكاي لاتين قرار گرفته بودند . ميزان كم وزني بطوركلي بيشتر از اضافه وزن بود  آسياي ميانه ،
يي كه ميزان بالاتري از كم برابر بيشتر از اضافه وزن بود. كشورها 1/5 – 3/5و درآفريقا و آسيا ميزان كم وزني 
 .)0002 , renssolB dna sino ed(وزني را داشتند تمايل كمتري به سوي اضافه وزن داشتند و برعكس 
انجام گرفت ، چيني  ساله  ) 8/2 -0/3منتشر شد و برروي كودكان (  8881وهمكاران كه در سال  eHدرمطالعه 
چاقي در كودكان پيش  عوامل خطرو سرعت خوردن غذا بعنوان وزن بالاي هنگام تولد  سابقه خانوادگي چاقي ،
 .)0002 ,.la te eH (دبستاني شناخته شدند 
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كشور  85ماهه از 12 -80كودك  852 101منتشرشد و برروي  8881وهمكاران كه درسال  llerotraMدر مطالعه 
فه وزن در آسيا و صحراي جنوبي درصد را داشتند . شيوع چاقي واضا 1/3كشورشيوع چاقي زير  13انجام گرفت ، 
 . )0002 , . la te llerotraM(آفريقا كمترين ميزان بود. 
داده و بيشتر آنها رو به افزايش چاقي و اضافه وزن در كودكان گزارش  رونداكثر مطالعات ذكر شده در جهان نيز از 
عوامل مرتبط با اين مساله به  اكيد بر بررسيو ت به بررسي تاثير عوامل محيطي و رابطه آنها با اين مساله پرداخته اند
طور منطقه اي داشته تا بتوانند از بروز عوارض طولاني مدت اين مساله در بزرگسالي جلوگيري نمايند.
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 فصل سوم :
 روش پژوهش
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 مقدمه 3-1
داده ها و روش تجزيه  روش گردآوري روش نمونه گيري وحجم نمونه ، دراين فصل به بررسي نوع وجامعه پژوهش،
 ملاحظات اخلاقي وتعريف واژه ها خواهيم پرداخت . محدوديت هاي پژوهش ، وتحليل آنها ، مكان وزمان مطالعه ،
 نوع پژوهش  2-1
 مقطعي است . توصيفي تحليلي، اين تحقيق يك مطالعه
 جامعه پژوهش 1-1
ل مراجعه كننده به مراكز و پايگاه هاي بهداشتي سا 3 -5جمعيت هدف در اين مطالعه از ميان مادران داراي كودك 
 مطابق معيارهاي ورود زير انتخاب شدند. 13-33شهر ابهر در سال 
 : معیارهای ورود به مطالعه 3 -1-1
 سال سالم 3 -5مادرداراي كودك  
 تمايل به همكاري درمطالعه وپاسخ دهي به سوالات 
 عدم ورود به مطالعه : معیارهای  2-1-1
 گرم بوده است. 8851يعني وزن زمان تولد كمتر از  WBLاي كودك مادر دار 
 بودند.هرگونه بيماري مزمن  دچار  كودك يا مادر 
 است. داشته هفته اخير 1هرگونه بيماري حاد در  كودك  
 كردند كودكان تحت پوشش برنامه مشاركتي حمايتي كه سبد غذايي دريافت مي  
 بود. چند قلويا  كودك دوقلو 
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 : روش نمونه گیری و حجم نمونه 4-1
 پايگاه بهداشتي درماني وجود داشت كه با در نظر گرفتن1مركز و  1در سطح شهر ابهر 
نفر جهت  3112تعداد  زير  و با استفاده از فرمول    d=  8/ 18،        P =8/08  و  β=‌‌1/2‌،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌=1/51
نفر محاسبه  1802) تعداد كل حجم نمونه  tceffEezis=  2/51 ( به ضريب تأثير نمونه گيري تعيين شد كه با توجه
 گرديد .
  )                                                                             )2-3فرمول ( 
 
 .)‌ ,. la te hajhoN‌1102‌,‌ ,. la te daR raihsuoH‌9002‌(‌: نسبت كودكاني كه داراي اضافه وزن هستند  P
 
 روش گردآوری داده ها 5-1
جهت جمع آوري اطلاعات دموگرافيك و مسال سالم شركت كردند.  3-5مادر داراي كودك  1802در اين مطالعه 
تن سنجي و تغذيه اي كودك و والدين از چك ليستي كه در ابتداي مطالعه طراحي شد، استفاده گرديد. و قد و وزن 
تكميل چك ليست و سنجش قد وزن براي مادراني كه هنگام ورود به  شدند. قد و وزن مادر اندازه گيريكودك و 
بودند انجام ميگرفت ودر هر مركز به تعداد تعيين سال با شرايط ورود به مطالعه  3-5مركز يا پايگاه داراي كودك 
 شده نمونه گيري انجام ميگرفت.
 ابزار گردآوری داده ها 6-1
 رزيابي اطلاعات عمومي و دموگرافیکا 3-6-1
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پرونده خانوار جمع آوري  اطلاعات مورد نياز در زمينه وزن و قد تولد كودك، تاريخ تولد كودك، رتبه تولد از طريق
موجود است از  و اطلاعات دموگرافيك والدين (شغل و ميزان تحصيلات) طبق چك ليست كه به پيوستگرديد 
 ري گرديد.مصاحبه با مادر جمع آو طريق
 تن سنجي وضعیتارزيابي  2-6-1
اطلاعات مورد نياز از طريق اندازه گيري وزن و قد كودك و وزن و قد مادر جمع آوري گرديد. جهت سنجش وزن از 
گرم) با حداقل پوشش استفاده گرديد و جهت سنجش قد از متر نواري  882(با دقت  ساخت آلمان  acesترازوي 
سانتي متر استفاده شد. اندازه گيري قد مادر و كودك در حالت ايستاده، بدون  8/5ا دقت نصب شده بر روي ديوار ب
، باسن، كتف و پس سر) كفش در حاليكه به ديوار تكيه داده بودند و چهار نقطه از بدن به ديوار چسبيده بود (پاشنه پا
 شد. مادر از تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد (متر) محاسبه ‌IMBصورت گرفت.
 ارزيابي شاخص های اضافه وزن و چاقي 1-6-1
اطلاعات تن سنجي كودك (قد و وزن هنگام مطالعه) و تاريخ تولد و تاريخ ويزيت كودك و جنسيت كودك وارد نرم 
شاخص هاي وزن براي قد، وزن  (صدك)و پرسنتايل erocS-Zگرديدند و ميزان  orhtnA OHW)‌2.2.3u(افزار 
و نمايه توده بدني براي سن براي هر كودك جداگانه محاسبه گرديد. طبق تعريف براي سن، قد براي سن 
 ي اين نرم افزار شاخص ها به صورت زير تعريف مي شوند:هنماورا OHWاستانداردهاي 
 وزن براي قد) H/W( > -1DS شاخص لاغري  
 وزن براي سن )A/W( > -1DSشاخص كم وزني 
 سن قد براي )A/H( > -1DSشاخص كوتاه قدي
 نمايه توده بدني براي سن )A/IMB( <+ 1DSشاخص اضافه وزن
 نمايه توده بدني براي سن )A/IMB( <+ 3DSشاخص چاقي 
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 روش تجزيه و تحلیل داده ها 7-1
ها و پرسنتايل هاي محاسبه شده جهت هر شاخص وارد  erocS-Zكليه اطلاعات مربوط به چك ليست و مقادير 
نفر انجام گرفت. در آناليز داده ها، علاوه  1802دند و تجزيه و تحليل نهايي بر روي گردي 32نسخه  SSPSنرم افزار 
و  )AVONAيكطرفه ( نسآناليز واريا، )t(مونهاي كاي اسكوار، آزمون تي زآمار توصيفي، از آ هايبر استفاده از روش
 ظر گرفته شد.در ن P> 8/58مدلهاي رگرسيون خطي استفاده شد. معني دار بودن رابطه ها نيز با 
 مكان و زمان مطالعه 8-1
بهداشتي درماني تحت پوشش  پايگاه 1مراكز و  1سالم مراجعه كننده به 3-5نمونه ها از ميان زنان داراي كودك 
 انتخاب شدند. 33تا آبان  13از آبان شبكه بهداشت و درمان شهر ابهر 
 محدوديت های پژوهش 3-1
در زمينه همكاري در مطالعه و پاسخگويي به سوالات از محدوديت ها بود.  جلب نظر مادر و گرفتن رضايت از مادر
ساله به مراكز جهت مراقبتهاي  3-5عدم مراجعه به موقع مادران داراي كودكان همچنين تعداد بالاي نمونه ها و 
 قابل ذكر است. روتين 
 ملاحظات اخلاقي 13-1
ت تمايل به شركت در مطالعه، تكميل چك ليست و پس از توضيح كامل هدف و روش اجراي مطالعه، در صور
 بررسي آنتروپومتريك صورت مي گرفت.
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 متغیرها 3-1جدول 
 مشخصات     
 متغير   
 مقياس تعريف علمي كيفي كمي ابستهو مستقل
   رتبه اي اسمي گسسته پيوسته
 سن كودك
تعداد ماههاي سپري     *  *
 شده از تولد
 ماه
لد سن مادر هنگام تو
 كودك
سپري شده سالهاي تعداد     *  *
 از تولد
 سال
 جنسيت كودك
بر حسب تشخيص   *    *
 يظاهر
 پسر، دختر
 تحصيلات مادر
 -1راهنمايي و متوسطه  -3ابتدايي  -1بيسواد  -2 مقاطع تحصيلي طي شده *     *
 ليسانس و بالاتر -5ديپلم و فوق ديپلم 
 تحصيلات پدر
 -1راهنمايي و متوسطه  -3ابتدايي  -1بيسواد  -2 طي شده مقاطع تحصيلي *     *
 ليسانس و بالاتر -5ديپلم و فوق ديپلم 
 شغل مادر
گروه  -3گروه بهداشتي درماني  -1خانه دار  -2   *    *
خياطي و  -5كارمند ادارات  -1فرهنگي 
 آرايشگري
 شغل پدر
 گروه آزاد(كاسب، -3گروه كارگري  -1بيكار  -2   *    *
گروه  -5گروه بهداشتي درماني  -1نجاري و...) 
 -0كارمند ادارات  -7گروه نظامي  -0فرهنگي 
 فوت شده  -3مستمري بگير بازنشسته يا 
 كيلوگرم     * *  وزن فعلي كودك
 سانتيمتر     * *  قد فعلي كودك
 نفر و بيشتر0نفر، 1-5نفر، 3    *   * بعد خانوار
 گرمكيلو     *  * وزن مادر
 سانتيمتر     *  * قد مادر
 توده نمايه شاخص
 سن براي بدني
‌و‌A/IMB+<2DS *    * 
‌A/IMB+<3DS
 چاق وزن، اضافه
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 :فصل چهارم
 يافته ها
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 ای دموگرافیکهيافته  3-4
و  گرم 3813/10 ± 103و ميانگين وزن و قد تولد به ترتيب  ماه 85/33 ± 3/22ميانگين سن كودكان مورد مطالعه 
با  ماه 31 -80بيشترين فراواني سني كودكان  مورد مطالعه در محدوده سني  بوده است. سانتي متر 31/10 ± 1/22
درصد دختر  31/1درصد پسر و  85/0ن كودكان مورد مطالعه ااز مي. )2-1(جدول شماره  بود %) 35/0نفر( 873
 )1-1(جدول شماره بودند. 
 نفر) 1802(بر حسب گروه سني مطالعه توزيع كودكان مورد 2-1جدول 
 درصد تعداد )گروه سنی (ماه
 01/1 130 03 -01
 35/0 873 31 -80
 882 1802 جمع
 
 نفر) 1802(بر حسب جنس مطالعهتوزيع كودكان مورد  1-1جدول 
 درصد تعداد جنسیت
 85/0 723 پسر
 31/1 700 دختر
 882 1802 جمع
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و فراواني كودكاني كه مادرانشان موقع تولد  بوده است. سال 01/33 ± 5/0دك ميانگين سن مادر هنگام تولد كو
 .)3-1( جدول  سال بودند بيشتر بود 02 -53آنها در محدوده سني 
 نفر) 1802(بر حسب سن مادر هنگام تولد كودك مطالعهتوزيع كودكان مورد  3-1جدول 
 درصد تعداد گروه سنی (سال)
 2/3 13 02كمتر از 
 23/1 0102 02 -53
 0/0 112 53بيشتر از 
 882 1802 جمع
 
 قابل مشاهده است. 1-1اطلاعات تن سنجي مادران كودكان مورد مطالعه در جدول 
 نفر) 1802(مادران IMB ميانگين و انحراف معيار وزن و قد و  1-1جدول 
 میانگین
 
 اطلاعات تن سنجی
 انحراف معیار میانگین
 82/72 70/15 وزن (كيلوگرم)
 8/35 2/20 قد (متر)
 3/10 01/81 (كيلوگرم بر مترمربع) IMB
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 نفر) 1802(مادر‌IMBبر حسب  مطالعهتوزيع كودكان مورد  5-1جدول 
 درصد تعداد IMB(كيلوگرم بر مترمربع) 
 2/0 01 > 02/5(كم وزني) 
 03/2 250 02/5 -11/3(طبيعي) 
 31/5 330 51 -31/3)اضافه وزن (
 82/0 132 83 -13/3) 2چاقي درجه (
 2/7 23 53 -33/3 )1چاقي شماره (
 8/1 7 ≤81 )3چاقي درجه (
 882 1802 جمع
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طبقه بندي  قابل مشاهده   1با تحصيلات مادران كودكان مورد مطالعه  سطح)،  7-1()و  0-1در جداول شماره (
 فراواني در سطح ديپلم به بالا بيشتر است. است.
 نفر) 1802( (طبقه بندي اول)كان مورد مطالعه بر حسب تحصيلات مادرتوزيع كود 0-1جدول 
 درصد تعداد تحصيلات مادر
 2/1 73 بيسواد
 31/2 721 ابتدايي
 01/1 125 راهنمايي و متوسطه
 03/5 130 ديپلم و فوق ديپلم
 0 112 ليسانس و بالاتر
 882 1802 جمع
 
 نفر) 1802( (طبقه بندي دوم)حصيلات مادرتوزيع كودكان مورد مطالعه بر حسب ت 7-1جدول 
 درصد تعداد مادر تحصيلات
 51/1 151 بيسواد و ابتدايي
 01/1 125 راهنمايي و متوسطه
 01/5 030 ديپلم به بالا
 882 1802 جمع
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 طبقه بندي  قابل مشاهده  است. 1پدران كودكان مورد مطالعه با  )سطح تحصيلات 3-1)و ( 0-1داول شماره (در ج
 فراواني در سطح ديپلم به بالا بيشتر است.
 نفر) 1802( (طبقه بندي اول)بر حسب تحصيلات پدر مطالعه توزيع كودكان مورد 0-1جدول 
 درصد تعداد پدرتحصيلات 
 2/3 31 بيسواد
 32/0 053 ابتدايي
 13/0 110 راهنمايي و متوسطه
 03/7 100 ديپلم و فوق ديپلم
 7/0 732 ليسانس و بالاتر
 882 1802 جمع
 
 نفر) 1802( (طبقه بندي دوم)بر حسب تحصيلات پدر مطالعهتوزيع كودكان مورد  3-1جدول 
 درصد تعداد پدر تحصيلات
 21/2 203 بيسواد و ابتدايي
 13/0 110 راهنمايي و متوسطه
 11/3 337 ديپلم به بالا
 882 1802 جمع
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طبقه بندي  قابل مشاهده   1كودكان مورد مطالعه با  مادران شغلي )وضعيت  22-1)و ( 82-1در جداول شماره (
 است. 
 فراواني در گروه خانه دار بيشتر است.
 نفر) 1802( (طبقه بندي اول)توزيع كودكان مورد مطالعه بر حسب شغل مادر 82-1جدول 
 درصد تعداد شغل مادر
 13 5302 خانه دار
 2/7 83 گروه بهداشتي درماني
 2/3 13 گروه فرهنگي
 2/7 83 كارمند ادارات
شاغل در منزل(آرايشگري و خياطي 
 و ...)
 8/0 52
 882 1802 جمع
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 نفر) 1802( توزيع كودكان مورد مطالعه بر حسب شغل مادر (طبقه بندي دوم) 22-1جدول 
 درصد تعداد شغل مادر
 13 5302 خانه دار
 0 382 شاغل
 882 1802 جمع
 
 طبقه بندي  قابل مشاهده  است.  1)وضعيت شغلي پدران كودكان مورد مطالعه با  32-1)و ( 12-1در جداول شماره (
 بيشتر است. كارگري و آزاد فراواني در گروه 
 نفر) 1802( (طبقه بندي اول)توزيع كودكان مورد مطالعه بر حسب شغل پدر 12-1جدول 
 درصد تعداد شغل پدر
 8/7 32 بيكار
 03/3 287 گروه كارگري
 51/3 010 گروه آزاد
 8/0 12 درماني -گروه بهداشتي
 1/2 03 گروه فرهنگي
 1/5 51 گروه نظامي
 0 112 كارمند ادارات
 2 02 بازنشسته يا متمري بگير
 8/1 3 فوت شده
 882 1802 جمع
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 نفر) 1802( توزيع كودكان مورد مطالعه بر حسب شغل پدر (طبقه بندي دوم) 32-1جدول 
 درصد ادتعد شغل پدر
 03/3 287 گروه كارگري
 51/3 010 گروه آزاد
 7/3 112 كارمند ادارات
 7/1 332 غيره
 882 1802 جمع
 
 بوده است. نفر 3/77 ± 8/807ميانگين تعداد افراد خانواده در كودكان مورد مطالعه 
 نفر) 1802( توزيع كودكان مورد مطالعه بر حسب تعداد افراد خانواده (بعد خانوار) 12-1جدول 
 درصد تعداد تعداد افراد خانواده (نفر)
 81/2 317 3
 01/0 510 1
 32/2 031 ≤ 5
 882 1802 جمع
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 يافته های مربوط به اهداف مطالعه 2-4
 کودکان مورد مطالعه کل تعیین شیوع اضافه وزن و چاقي در 3-2-4
ي اضافه وزن در اين كلوده است كه شيوع مطالعه تعيين شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان بهدف اول و دوم 
شيوع  نتايج كه  .درصد بدست آمد 1/0درصد و شيوع اضافه وزن و چاقي  2/2درصد و شيوع چاقي  3/7مطالعه 
/. در 53شيوع اضافه وزن و چاقي با فاصله اطمينان  نيز قابل مشاهده است. 52 -1در جدول اضافه وزن و چاقي 
 درصد  بدست آمد. 3/33-5/23حاضر، ساله شهر ابهر) 3-5جامعه مورد بررسي(كودكان 
 
 نفر) 1802(اضافه وزن و چاقي در كل كودكان مورد مطالعه توزيع فراواني 52 -1جدول 
 درصد تعداد A/IMBشاخص 
 3/7 70 <+ 1DS(اضافه وزن) 
 2/2 81 <+ 3DS(چاقي) 
 1/0 70 جمع
 882 1802 كل كودكان
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 با سن کودک تعیین رابطه چاقي و اضافه وزن کودکان مورد مطالعه 2-2-4
فراواني اضافه وزن و چاقي  رابطه چاقي و اضافه وزن با سن كودك بوده است كه  تعيينمطالعه هدف سوم و چهارم 
نتايج كه )   >P8/58  ( ماهه بيشترين مقدار بود ولي اين رابطه  از نظر آماري معني دار نبود. 31-80در گروه سني 
 قابل مشاهده است. 02 -1در جدول رابطه اضافه وزن و چاقي با سن كودك 
 
 نفر) 1802(به تفكيك سن ان مورد مطالعهكودك دراضافه وزن و چاقي توزيع فراواني  02 -1جدول 
 گروه سني
 (ماه)
 (اضافه وزن) كودكان  كل
 A/IMB<1DS 
 (چاقي)
 A/IMB<3DS 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 8/7 0 1/0 11 01/1 130 03 -01
 2/1 12 1/0 51 35/0 873 31 -80
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است. eulav-P: 8/212آزمون مورد استفاده كاي اسكور و 
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 با جنس کودک کودکان مورد مطالعهتعیین رابطه اضافه وزن و چاقي  1-2-4
در اضافه وزن  بوده است كه شيوع كودك  ه اضافه وزن و چاقي كودك با جنسبطرا تعيينمطالعه  0و  5هدف 
نتايج در  )  <P8/58(   بود و اين رابطه از نظر آماري معني دار بود. بيشترين مقدار  و چاقي در پسران،دختران 
 قابل مشاهده است. 72 -1جدول شماره 
 نفر) 1802(جنس به تفكيك ان مورد مطالعهكودكدر اضافه وزن و چاقي فراواني  توزيع 72 -1جدول 
 (اضافه وزن) كل كودكان جنسيت
 A/IMB<+1DS
 (چاقي)
 A/IMB<+3DS
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 2/1 32 3/3 83 85/0 723 پسر
 8/0 7 1/1 73 31/1 700 دختر
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.eulav-P: 8/018آزمون مورد استفاده كاي اسكور و 
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 تحصیلات مادر سطح  تعیین رابطه اضافه وزن و چاقي کودکان مورد مطالعه با 4-2-4
بين شيوع   ،در واقع مشاهده شد وزن و چاقي با تحصيلات مادر بود كه رابطه اضافه تعيينمطالعه  0و  7هدف 
(   .رابطه از نظر آماري معني دار بودوجود دارد و اين  مستقيم ارتباط اضافه وزن و چاقي كودك با تحصيلات مادر
 قابل مشاهده است. 02 -1كه نتايج آن در جدول شماره )   <P8/58
 
 نفر) 1802(تحصيلات مادرسطح  به تفكيك ان مورد مطالعهكودكاضافه وزن و چاقي در فراواني توزيع 02 -1جدول 
 
 مادر تحصيلات
(اضافه وزن)  كودكانكل 
 A/IMB<+1DS
 A/IMB<+3DS(چاقي) 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 2/2 5 3/7 72 51/1 151 بيسواد و ابتدايي
راهنمايي و 
 متوسطه
 8/1 2 3/3 81 01/1 125
 2/7 12 3/0 83 01/5 030 ديپلم و بالاتر
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.eulav-P /.>111آزمون مورد استفاده كاي اسكور و 
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 تحصیلات پدرسطح  با  کودکان مورد مطالعهن رابطه اضافه وزن و چاقي تعیی 5-2-4
كه در واقع مشاهده شد،    تحصيلات پدر بودسطح  رابطه اضافه وزن و چاقي كودك با  تعيينمطالعه  82و  3هدف 
ري معني دار وجود دارد و اين رابطه از نظر آما مستقيم ارتباطپدر بين شيوع اضافه وزن و چاقي كودك با تحصيلات 
 قابل مشاهده است. 32 -1كه نتايج آن در جدول شماره )   <P8/58بود. (  
 نفر) 1802(سطح تحصيلات پدر در كودكان مورد مطالعه به تفكيك توزيع فراواني اضافه وزن و چاقي 32 -1جدول 
 
          
 پدر تحصيلات
(اضافه وزن)  كودكانكل 
 A/IMB<+1DS
 (چاقي)
 A/IMB<+3DS 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد عدادت
 8/0 3 1/3 22 21/2 203 بيسواد و ابتدايي
راهنمايي و 
 متوسطه
 8/5 3 1/0 31 13/0 110
 2/0 12 3/1 71 11/3 337 ديپلم و بالاتر
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است. eulav-P >8/288آزمون مورد استفاده كاي اسكور و 
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 با شغل مادر ان مورد مطالعهطه اضافه وزن و چاقي کودکتعیین راب 6-2-4
كه اين رابطه از نظر آماري معني دار رابطه اضافه وزن و چاقي كودك با شغل مادر بود  تعيينمطالعه  12و  22هدف 
 قابل مشاهده است. 81 -1كه نتايج آن در جدول شماره )   >P8/58. (   نبود
 
 نفر) 1802شغل مادر ( به تفكيك ان مورد مطالعهكودكدر  وزن و چاقي اضافه  توزيع فراواني 81 -1جدول 
 
 شغل مادر
(اضافه وزن)  كودكانكل 
 A/IMB<+1DS
 (چاقي) 
 A/IMB<+3DS
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 8/3 02 3/7 30 13 5302 خانه دار
 3/7 1 3/7 1 0 382 شاغل
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.eulav-P:  8/778استفاده كاي اسكور و آزمون مورد
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 با شغل پدر ان مورد مطالعهتعیین رابطه اضافه وزن و چاقي کودک 7-2-4
با شغل شيوع اضافه وزن و چاقي  رابطه اضافه وزن و چاقي كودك با شغل پدر بود كه تعيينمطالعه  12و  32هدف 
قابل  21 -1در جدول شماره ،نتايج  ) ‌<P8/58(    ني دار بود.نظر آماري مع از  و اين رابطه پدر ارتباط داشت 
 مشاهده است.
 نفر) 1802شغل پدر ( به تفكيك كودكان مورد مطالعهدر توزيع فراواني اضافه وزن و چاقي  21 -1جدول 
 (اضافه وزن) كودكانكل  شغل پدر
 A/IMB<+1S 
 (چاقي)
 A/IMB<+3DS 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 8/3 0 3 21 03/3 287 گروه كارگري
 8/0 5 1/2 13 51/3 010 گروه آزاد
 3/5 5 2/1 1 7/3 112 گروه كارمندي
 3 1 7/5 82 7/1 332 غيره
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.‌eulav-P:  8/188آزمون مورد استفاده كاي اسكور و
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در زمان تولد با سن مادر  مورد مطالعهان تعیین رابطه اضافه وزن و چاقي کودک 8-2-4
  کودک
در فراواني كه  بود تولد كودكدر زمان سن مادر  رابطه اضافه وزن و چاقي كودك با تعيينمطالعه  02و  52هدف 
بيشتر بود ولي اين رابطه از نظر  ،بودند سال 02سني كمتر از در محدوده   انشانكودكان مادراني كه موقع تولد كودك
 قابل مشاهده است. 11 -1كه نتايج آن در جدول شماره ) ‌‌>P8/58ني دار نبود . (  آماري مع
 نفر) 1802سن مادر هنگام تولد كودك ( به تفكيك مورد مطالعه انكودكدر  اضافه وزن و چاقي توزيع فراواني 11 -1جدول 
 
 سن مادر(سال)
 (اضافه وزن) كل كودكان
 A/IMB<+1DS 
 (چاقي) 
 A/IMB<+3DS
 درصد تعداد درصد تعداد درصد ادتعد
 8 8 5/3 1 2/3 13 > 02
 2/1 32 3/0 35 23/1 0102 02 -53
 8/0 2 1/3 0 0/0 112 < 53
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.eulav-P:  8/027آزمون مورد استفاده كاي اسكور و
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اد افراد خانواده (بعد با تعد ان مورد مطالعهتعیین رابطه اضافه وزن و چاقي کودک 3-2-4
 خانوار)
از نظر كه   رابطه اضافه وزن و چاقي كودك با تعداد افراد خانواده (بعد خانوار) بود تعيينمطالعه  02و  72هدف 
 قابل مشاهده است. 31 -1نتايج آن در جدول شماره  )   >P8/58. (   ديده نشدمعني دار رابطه  آماري
 نفر) 1802تعداد افراد خانواده ( به تفكيك ان مورد مطالعهكودكدر  وزن و چاقي اضافه توزيع فراواني 31 -1جدول 
 
 
تعداد افراد 
 خانواده
 (نفر)
(اضافه وزن)  كودكان كل
 A/IMB<+1DS
 (چاقي)
 A/IMB<+3DS
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 2/2 0 3/1 31 81/2 317 3
 2/2 3 1/2 53 01/0 510 1
 2/3 3 3/0 3 32/2 031 ≤ 5
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.eulav-P:  8/785آزمون مورد استفاده كاي اسكور و
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 مادر IMB با میزان ان مورد مطالعهتعیین رابطه اضافه وزن و چاقي کودک 13-2-4
كان دچار فراواني كودبود كه مادر  IMBميزان رابطه اضافه وزن و چاقي كودك با  تعيينمطالعه  81و  32هدف 
نظر آماري معني دار بود.   ازدر محدوده ي چاقي بيشتر بوده است. اين رابطه  IMBاضافه وزن و چاقي در مادران با 
 قابل مشاهده است. 11 -1نتايج آن در جدول شماره و   )  <P8/58(  
 نفر) 1802مادر (  IMB محدوده به تفكيك ان مورد مطالعهكودكدر اضافه وزن و چاقي  توزيع فراواني 11 -1جدول 
 
 مادر IMB
 (كيلوگرم بر مترمربع)
 (اضافه وزن) كل
 A/IMB<+1DS
 (چاقي)
 A/IMB<+3DS
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 8 8 8 8 2/0 01 > 02/5(كم وزني) 
 8/5 3 1/3 52 03/2 250 52/5 -11/3(طبيعي) 
 -31/3(اضافه وزن) 
 51
 8/3 0 3/0 13 31/5 330
 3/3 3 0/0 81 81 131 83≥چاقي 
 2/2 81 3/7 70 882 1802 جمع
 بوده است.eulav-P > 8/288آزمون مورد استفاده كاي اسكور و
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 مادر IMB  و ان مورد مطالعهکودک egA/IMBشاخص z  ، بررسي رابطه  33-2-4
ديده مي مادر ‌IMB كودك و A/IMBشاخص z ) ضريب همبستگي پيرسون بين2-1همچنين بر اساس شكل (
. يعني انتظار داريم eulav-P=  8/888و ‌r=  8/372يعني رابطه مستقيم خطي بين اين دو متغير وجود دارد، با  شود.
 كودك اضافه گردد. A/IMBبه شاخص  8/08به اندازه  ،مادر IMB‌در صورت يك واحد افزايش در
 
 )2-1(شكل 
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 مادر IMBو  ان مورد مطالعهکودک IMB شاخص بررسي رابطه 23-2-4
 مادر و ديده مي شود. IMBكودك  IMBشاخص ) ضريب همبستگي پيرسون بين 1-1همچنين بر اساس شكل (
يعني انتظار داريم در . eulav-P=  8/888و  r = 8/302يعني رابطه مستقيم خطي بين اين دو متغير وجود دارد، با 
 ودك اضافه گردد.ك‌IMBبه  8/08مادر به اندازه  IMB‌صورت يك واحد افزايش در
 
 
 )1-1(شكل 
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در کودکان مورد مطالعه و سن مادر  egA/IMBشاخص z  بررسي همبستگي بین-13-2-4
 تولد کودک زمان 
بدست آمد كه بعلت معني دار  eulav-P=  8/811و  r=  8/018متغير مذكور ميزان  1در بررسي همبستگي بين 
 نبودن رابطه رگرسيون گرفته نشد.
در کودکان مورد مطالعه و سن مادر شیوع اضافه وزن درهمبستگي بین  بررسي-43-2-4
 تولد کودک زمان 
نفر بدست آمد كه  70با تعداد   eulav-P=  8/011و  r=  8/852متغير مذكور ميزان  1در بررسي همبستگي بين 
 رسيون گرفته نشد.بعلت معني دار نبودن رابطه رگ
 مورد مطالعه نسي کودکاندر دو گروه ج IMBبررسي تفاوت  53-2-4
كه براي بررسي رابطه بين متغير كمي با كيفي دو حالته استفاده مي شود،  )tseT-Tبا استفاده از تست آماري تي (
ميانگين  .دو گروه جنسي كودكان (دختر و پسر) وجود دارد  IMBمشاهده گرديد كه تفاوت آماري معني دار بين 
 )eulav-P=  8/18آمد.(بدست  كيلوگرم بر متر مربع 52/81± 2/27سران و در پ 52/28± 2/20در دختران  IMB
 و تحصیلات مادر ان مورد مطالعه کودک IMBبررسي رابطه  63-2-4
كه براي بررسي رابطه بين متغير كمي با كيفي چند حالته استفاده )‌AVONA yaw eno(با استفاده از تست آماري 
با تحصيلات مادر وجود داشت  ان مورد مطالعهكودك IMBمعني دار بين  مي شود، مشاهده گرديد كه تفاوت آماري
،در گروه تحصيلي راهنمايي  12/70 ±2/80در گروه تحصيلي بيسواد و ابتدايي  كودكان مورد مطالعه IMB.ميانگين 
-P >8/288( بدست آمد كيلو گرم بر متر مربع52 /71 ±2/07و در گروه ديپلم و بالاتر  52/58±2/50و متوسطه 
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‌IMB، مادر  و اين نقش بواسطه گروه تحصيلي ديپلم به بالا بوده است يعني با افزايش سطح تحصيلات.) eulav
 افزايش يافته است. ان مورد مطالعهكودك
 و تحصیلات پدر مورد مطالعه ان کودک IMBبررسي رابطه  73-2-4
ان كودك IMBوت آماري معني دار بين مشاهده گرديد كه تفا)‌AVONA yaw enoبا استفاده از تست آماري (
،در گروه  12/50 ±2/30ميانگين  در گروه تحصيلي بيسواد و ابتدايي  وجود داشت پدربا تحصيلات  مورد مطالعه 
كيلو گرم بر متر مربع بدست 52/ 13 ±2/37و در گروه ديپلم و بالاتر  72/73±2/17تحصيلي راهنمايي و متوسطه 
 .ين نقش بواسطه گروه تحصيلي ديپلم به بالا بوده است و ا )eulav-P >8/288( آمد
 مادر IMBبررسي رابطه بین  اضافه وزني کودکان مورد مطالعه و میانگین  83-2-4
دو گروه از مادران  IMBمشاهده گرديد كه تفاوت آماري معني دار بين   )tseT-Tبا استفاده از تست آماري تي (
به آنها   IMBميانگين  .) وجود دارد دران داراي كودكان غير اضافه وزنوزن و ماان داراي كودكان دچار اضافه درما(
 )eulav-P=  8/288كيلوگرم بر متر مربع بدست آمد.( 01/12± 3/80 71و  71/17± 1/02ترتيب 
 خطر اضافه وزن در کودکان مورد مطالعه با اضافه وزني مادر نسبتبررسي  33-2-4
با فاصله اطمينان  1/512داشتند  ،كودكانيكه مادران دچار اضافه وزنيي در بروز اضافه وزن )RO(شانس خطر
برابر بيشتر  1/512يعني مادران دچار اضافه وزني بدست آمد.)‌‌eulav-P=  8/388(و   )2/032-3/210(8/53
را دارند. ياحتمال داشتن كودكان دچار اضافه وزن
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 فصل پنجم
 بحث، نتیجه گیری
 و 
 تارائه پیشنهادا 
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 چاقي در مطالعه حاضر و ديگر مطالعاتو  مقايسه شیوع اضافه وزن  3-5
 2/2و  3/7اضافه وزن و چاقي به ترتيب  ،درصد و به تفكيك 1/0ميزان كلي اضافه وزن و چاقي در مطالعه حاضر 
سال در  5. در جهان شيوع كلي اضافه وزن و چاقي در كودكان زير بدست آمد OHW 6002درصد بر اساس معيار 
 درصد  3/2به  8181و در سال  درصد 7/0به  5281ال درصد گزارش شده و پيش بيني شده در س 0/7، 8281سال 
درصد  3/5به  8332درصد در سال  1/3كه شامل ايران نيز مي شود ) از  در منطقه جنوبي مركزي آسيا ((خواهد رسيد
 te si no eD .درصد خواهد رسيد 1/3به  8181 درصد و در سال 3/3به  5281رسيده و در سال  8281در سال 
در آسيا  5281ميزان شيوع در مطالعه حاضر به آمار مورد انتظار در سال .همانگونه كه مشاهده ميشود  )0102 ,.la
 و بالاتر بوده است.نزديك 
رصد د 5/1شيوع اضافه وزن و چاقي  ،استان كشور 01هوشيارراد و همكاران بر روي كودكان در مطالعه 
 iredaNدرصد گزارش شد ( 1/1در مطالعه نادري بني در چادگان شيوع چاقي  ) و2002 ,.la te dar raihsuoH(
درصد  52درصد و اضافه وزن  7/3). در مطالعه نوح جاه و همكاران در اهواز شيوع چاقي، 3102 ,.la te ineB
 1-5شيوع چاقي را در كودكان  1881ال . درستي و همكاران نيز در س)1102 ,.la te hajhuoNگزارش گرديد(
ساله تهران  1-0در مطالعه شهرابي در كودكان ‌).2002 ,.la te ytsoroDساله بيش از حد انتظار توصيف كردند (
 ).5002 ,.la te ibarhahSدرصد گزارش گرديد ( 02/03و چاقي  12/2شيوع اضافه وزن 
درصد  0در مالزي ) ‌8002 ,.la te isabrak navahkA(درصد  1/3در مطالعات انجام شده در يزد، همچنين  
 ,.la te swolliwدرصد ( 23/0كانادا،  )6002 ,.la te sieffamدرصد ( 02/0) ايتاليا، 7991 ,.la te inimsek(
 0/1همدان، ) ‌5002 ,.la te rassAدرصد ( 0، اهواز )5002 ,.la te inab ijrokدرصد ( 2/5)، زاهدان، 7002
گزارش شده ) ‌2002 ,.eiabaN dna irafazoMدرصد ( 32/3و تهران،  )5002 ,.la te raf iliehoSدرصد (
 است.
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 rendraGدرصد گزارش شد ( 3/1و چاقي  12/1شيوع اضافه وزن  OHWو همكاران با معيار  rendraGدر مطالعه 
درصد گزارش  31،  سالگي 3سن در در انگليسچاقي  و همكاران شيوع snikwaHدر مطالعه ). 1102 ,.la te
در مطالعه آل رئيس و همكاران در بحرين شيوع اضافه وزن و چاقي در  ).8002 ,.la te snikwaHگرديد. (
درصد گزارش گرديد  0/1و  12/3جديد سازمان جهاني بهداشت به ترتيب  هاي صدكساله بر اساس  1-5كودكان 
مرزي سازمان جهاني بهداشت شيوع اضافه  هايصدك در مطالعه وانگ بر اساس  ).9002 ,.la te seeaR -LA(
 ,gnaW dna gnaWدرصد گزارش گرديد ( 51/5درصد و در آمريكا  52/7درصد، در روسيه  0/5وزن در چين 
درصد و چاقي را  52/1شيوع اضافه وزن را  FTOIهمچنين واك و همكاران در استراليا بر اساس مرجع ).‌2002
درصد و چاقي  02و همكاران شيوع اضافه وزن  aweGدر مطالعه  )7002,.te ekaW(.(درصد گزارش كردند  5/5
 .)9002 ,aweG(سال گزارش گرديد  3-5درصد در كودكان  1
 )2002 ,.la te ytsoroD(درصد ذكر نموده اند  7 -02نتايج مطالعات مختلف در ايران شيوع چاقي در كودكان را 
و لازم به ذكر  عات انجام شده پايين تر بدست آمداكثر مطال شيوع چاقي و اضافه وزن در مطالعه حاضر نسبت به
سال گذشته در شهر ابهر مطالعه اي در اين خصوص انجام نگرفته تا بتوان نتايج را ارزيابي و  82است حداقل در 
 .كه در مقايسه با مناطق ديگر ايران بايد به مساله الگوي زندگي و اقليمي منطقه نيز توجه داشت مقايسه نمود
كه همچنان در بسياري از مطالعات از مراجع  بتوان با استفاده از مراجع رشدي متفاوتشايد  را اين تفاوت همچنين 
 توجيه نمود.،الگوي زندگي و اقليمي منطقه  .قديمي استفاده گرديده و تخمين بالاتر شيوع در آنها دانست 
 ر)مقايسه شیوع اضافه وزن و چاقي در دو جنس (دختر و پس 2-5
درصد) ولي شيوع چاقي  3/3درصد در برابر  1/1در مطالعه حاضر شيوع اضافه وزن در دخترها بيشتر از پسرها بود (
درصد) ولي بطور كل شيوع اضافه وزن و چاقي در  8/0درصد در برابر  2/1در پسرها نسبت به دخترها بيشتر بود (
 .درصد)  1/7درصد در برابر  5دخترها نسبت به پسرها بيشتر بود (
 dna irahgaV‌(قاري و همكاران در گرگان نيز شيوع چاقي در دخترها بيش از پسرها گزارش گرديدودر مطالعه 
) 3102 ,.la te hedaz nimA(همچنين در مطالعه امين زاده نيز شيوع در دخترها بيشتر بود .‌)‌‌‌‌6002,inajraM
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 navahkA(قي و اضافه وزن كودك با جنسيت ديده نشد ولي در مطالعه اخوان كرباسي در يزد رابطه اي بين چا
سال كانادايي نيز تفاوت معني دار بين  1-5بر روي كودكان  aicirtaP) همچنين در مطالعه 8002 ,.la te isabrak
در مطالعه نوح جاه در اهواز شيوع در پسرها  ).4002 ,.la te aicirtaPدو جنس در چاقي و اضافه وزن ديده نشد (
 naijaHو همچنين در مطالعه حاجيان نيز اين نتيجه بدست آمد ( )1102 ,.la te hajhuoN(ر از دخترها بود بالات
كانادايي بيشتر از پسرها  3-5در مطالعه گالوي و همكاران شيوع اضافه وزن در كودكان دختر ) ‌0002 ,.la te
از شيوع بالاتر اضافه نتيجه مطالعه حاضر مشابه  ،) نتيجه اكثر مطالعات0102 ,.la te yawollaGگزارش گرديد (
 .)9002 ,.la te ytsoroD , 2002 ,anoR dna nnihC(‌وزن و چاقي در دختران اين گروه سني حكايت مي نمايد
 ,.la te ytsoroD( اي متفاوت فرهنگي و فيزيولوژيك در دو جنس توجيه نمودهكه اين نتيجه را مي توان با زمينه 
‌).2002
 یوع اضافه وزن و چاقي در گروههای سنيمقايسه ش 1-5
 وليتفاوت معني داري نداشت. سال  3-1سال نسبت به  1-5در مطالعه حاضر فراواني اضافه وزن و چاقي در سنين 
سال كانادايي تفاوت معني داري بين شيوع اضافه وزن و  1-5و همكاران نيز بر روي كودكان  aicirtaPدر مطالعه 
). در مطالعه درستي شيوع اضافه وزن و چاقي در 4002 ,.la te aicirtaPكان ديده نشد (چاقي گروههاي سني كود
 ,.la te ytsoroDدرصد) ( 0/1درصد در برابر  0سال گزارش شد ( 1-3سال بيشتر از گروه سني  1-5گروه سني 
بيان ننموده اند كه نتايج مطالعات انجام شده در اين گروه سني تفاوت مشخصي را بين اين دو گروه سني ‌)9002
 ‌.عدم تغييرات سريع وزني در اين دو گروه سني دانستشايد بتوان علت را مربوط به 
 مقايسه شیوع اضافه وزن و چاقي در گروههای تحصیلي مختلف والدين 4-5
بطه در مطالعه حاضر بين سطح تحصيلات والدين (پدر و مادر) با شيوع اضافه وزن و چاقي كودكان مورد مطالعه را
بود. يعني با افزايش سطح تحصيلي والدين  تر ديده شد. و اين ارتباط در سطح تحصيلي ديپلم و بالاتر چشمگير
 كمترين ميزان بود.،شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان آنها افزايش مي يافت و در گروه بي سواد و ابتدايي، شيوع 
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شد كه بيشترين شيوع چاقي در فرزنداني است كه  ،ديده ز ني در مطالعه طاهريان در بيرجند و مظفري و همكاران
 ,2002 , irehaT(والدين آنها تحصيلات بالاتر از ديپلم دارند و كمترين ميزان شيوع در والدين بيسواد بود 
در مطالعه مداح در زاهدان نيز اضافه وزن با سطح تحصيلات مادر رابطه  ). 2002 ,eiabaN dna yrafazoM
در مطالعه بايگي در نيشابور نيز، دو گروه كودكان چاق و غيرچاق از )‌.‌ ,.la te haddam‌0102(  مستقيم داشت
ند و بيشترين درصد پدران و مادران دانش آموزان چاق داراي مدرك دنظر سواد والدين تفاوت معني دار نشان دا
ن نيز نتيجه مشابه مطالعه حاضر بدست در مطالعه حاجيا .)0102 ,.la te igyaBتحصيلي كارداني و بالاتر بودند (
 ,.la te nailohghahSدر حاليكه در مطالعه شاهقليان و كلانتري ارتباط ديده نشد (.) 8002 ,.la te naijaHآمد (
سطح ديپلم بود ولي در مطالعه اخوان كرباسي در يزد بيشترين فراواني چاقي كودكان در والدين بالاتر از  .)3002
در مطالعه ديگري در تايلند ارتباط مثبت بين چاقي  .)8002 ,.la te isabrak navahkA(نبود  معني دارارتباط 
 ).1002 ,.la te otomakaSكودكان و سطح تحصيلات والدين ديده شد (
سطح تحصيلات والدين با چاقي كودكانشان ارتباط داشت در مطالعه وقاري و همكاران در گرگان نيز افزايش 
سالگي با  1/5شيوع چاقي و اضافه وزن كودكان در ، soibuDدر مطالعه ‌.)6002 ,inajraM dna irahgaV(
و همكاران نيز  ruzaMدر مطالعه . )6002 ,drariG dna soibuDافزايش سطح تحصيلات والدين ارتباط نداشت (
 .)8002 ,.la te ruzaMارتباط معني دار بين شيوع چاقي با سطح سواد والدين ديده نشد (
و همكاران رابطه قوي بين تعداد سالهاي تحصيلي والدين و چاقي كودك بخصوص در مادران  zremaLمطالعه در 
موثر در اضافه وزن و چاقي كودكان  فاكتور  سال ديده شد كه در اين مطالعه مستقل ترين 3با تحصيلات كمتر از 
سال  3-5و همكارانش نيز در كودكان  aweGدر مطالعه . )5002 ,.la te zremaLتحصيلات والدين شناخته شد. (
 ,aweGديده شد كه افزايش سطح تحصيلات مادر، ارتباط قوي با افزايش شيوع اضافه وزن و چاقي كودك دارد (
  ).9002
اي موجود در مطالعات مختلف در ارتباط با چاقي و سطح تحصيلات والدين را شايد بتوان چنين توجيه نمود هتفاوت 
د افزايش ميزان تحصيلات به معني آگاهي بيشتر از عادات غذايي درست، تغذيه صحيح، خطرات كه در برخي موار
چاقي و عوامل موثر بر آن بوده و منجر به كاهش ميزان چاقي در كودكان شده است در حاليكه در گروه ديگر 
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 مصرف انرژي دريافتيافزايش سطح تحصيلات به معناي داشتن موقعيت شغلي و درآمدي بهتر و در نتيجه افزايش 
 چاقي بوده است.بروز  و  بخصوص از غذاهاي آماده و پركالري
 مقايسه شیوع اضافه وزن و چاقي در گروههای شغلي مختلف والدين 5-5
در مطالعه حاضر بين شيوع اضافه وزن و چاقي كودكان مورد مطالعه با شغل پدر ارتباط ديده شد و اين ارتباط در 
 كارگري و خدماتي بيشتر و قابل چشمگير بود. ولي ارتباط با شغل مادر وجود نداشت.شاغل آزاد و مگروه 
و در گروه  نشان نداددر مطالعه بايگي در نيشابور، شغل والدين تفاوت معني دار در دو گروه كودكان چاق و غيرچاق 
 ).0102 ,.la te igyaBكودكان چاق، اكثر پدران داراي شغل آزاد و بيشتر مادران شاغل بودند (
شد، رابطه با نبين چاقي كودكان و شغل مادر ارتباط يافت  مشابه مطالعه حاضر در مطالعه اسدي نوقابي در بندرعباس
 ).1102 ,ibahgoNبيشترين فراواني مربوط به پدران كارمند بود ( لي  بر خلافمطالعه ماشغل پدر ديده شد و
ندان مادران خانه دار و بيشترين در فرزندان مادران كارگر گزارش در يك مطالعه در يزد كمترين شيوع چاقي در فرز
كه ،اجتماعي -در آلمان سطح پايين اقتصادي  resileKدر مطالعه  ).7002 ,.la te inatloS maraKگرديد (
 ,.la te resileKشايعترين فاكتور موثر در چاقي و اضافه وزن كودكان بود ( ،بخشي از آن شغل والدين مي باشد
 ).9002
شغل پدر از فاكتورهاي موثر بر وزن كودكان گزارش مشابه مطالعه ما  در مطالعه خواجا و همكاران در پاكستان نيز 
ساله در فاصله  5در فرانسه افزايش شيوع چاقي كودكان  nomoRدر مطالعه  ).5002 ,.la te ajawuahK(گرديد 
اقتصادي اتفاق افتاد كه تاثير محيط و فاكتورهاي  -در پايين ترين سطح طبقات اجتماعي 3032 -3332سالهاي 
با افزايش  soibuDدر مطالعه  در صورتيكه‌)5002 ,.la te nomoRاقتصادي را در اين گروه سني بيان نمود (
 ,drariG dna soibuDسالگي وجود داشت ( 1/5سطح درآمد خانواده ها، احتمال افزايش خطر اضافه وزن در 
 ).6002
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اقتصادي به عدم حضور پدر به مدت زمان  -يجه را شايد بتوان در خانواده اي با سطح پايين اجتماعيتفسير اين نت
به مسائل مربوط به كودك، احتمال وجود تنش هاي عاطفي در كودك و بروز پرخوري  كمتركافي در منزل و توجه 
 ).5002 ,.la te zremaLدر او را عنوان نمود (
مال بروز چاقي در كودكاني كه پدرانشان داراي مشاغل آزاد هستند را به افزايش سطح از سوي ديگر شايد بتوان احت
درآمدي آنان و افزايش دريافت انرژي از غذاهاي آماده و تنقلات و كاهش سطح فعاليت فيزيكي و ... دانست و 
ين تحصيلات ممكن است سطح پاي كه ديپلم به پايين است ،معمولاً سطح تحصيلات در مشاغل آزاد،همچنين 
 زندگي باشد.نادرست  شيوه هاي  و منجر به عدم آگاهي صحيح تغذيه اي
 IMBآنها با  IMBمقايسه شیوع اضافه وزن و چاقي در کودکان مورد مطالعه و رابطه  6-5
 مادر
مادر رابطه بدست آمد. و اين رابطه در مادران با ‌IMBدر مطالعه حاضر بين شيوع چاقي و اضافه وزن كودك و 
كودك همبستگي وجود داشت بگونه اي كه  IMBمادر و  IMBبود. همچنين بين  بيشتردر محدوده چاقي ‌IMB
 واحد افزايش مي يافت. 8/08كودك  IMBمادر، ‌IMBبه ازاي هر واحد افزايش در 
 55/3در كودكان دبستاني نيشابور مشخص شد كه چاقي مادر از عوامل خطر چاقي دانش آموزان است بگونه اي كه 
در مطالعه اي در يزد ‌.)0102 ,.la te igyaBمبتلا به اضافه وزن بودند (درصد از دانش آموزان چاق داراي مادران 
‌IMBبرابر دانش آموزان با مادران داراي  3/37نيز مشخص شد كه خطر چاقي دانش آموزاني كه مادر چاق داشتند 
در آلمان ‌ ‌resileKدر مطالعه  بود. 1/512اين شانس در مطالعه ما نيز  .)3002 -2002 ,tajjoHطبيعي بود (
در طباطبايي   ).9002 ,.la te resileK(اكتور  موثر در چاقي كودكان استف،مشاهده شد كه اضافه وزن والدين 
مادران و پدران بطور معني داري در گروه كودكان چاق بيشتر از گروه غير ‌IMBمطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه 
 ).4002 -3002 ,eiatabaTدرصد از كودكان چاق، پدر يا مادر يا هر دو والد چاق بودند ( 11/7د و در چاق بو
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والدين با چاقي دانش آموزان ارتباط  IMBتهران نيز مشخص شد كه  83و  32در دانش آموزان دبستاني منطقه 
كه بر روي كودكان و  العه اينيز مانند مط حاضر در مطالعه. )5002 -4002 ,inatloS maraKمثبت و دارد (
والدين با اضافه وزن و چاقي نمونه هاي مورد  IMBمنطقه ايتاليا انجام شد اين نتيجه بدست آمد كه  3نوجوانان 
نيز مشابه  برخي مطالعات ديگر در) ‌9002 ,aweG , 9002 ,.la te nworB( داشتهمبستگي مثبت  ،بررسي
  )0002 ,.la te eH ,3002 ,.la te ileC(همين يافته بدست آمده است 
مادر در كودكان چاق بالاتر بود. و خطر ابتلا به  IMB مشابه مطالعه حاضردر شيراز،  در مطالعه كلانتري و همكاران
طبيعي ‌IMBداشتند بيشتر از آنهايي بود كه  51بيشتر از  IMBاضافه وزن و چاقي در كودكاني كه مادران آنها 
 ).0102 ,.la te iratnalaK(‌داشتند
و چاقي دوران كودكي ارتباط مثبتي را گزارش كردند  )IMB≤ 83و همكاران نيز بين چاقي مادر يا پدر ( slehciM
و همكاران نيز چاقي مادر با چاقي كودكان مورد مطالعه ارتباط  aireuqiSدر پژوهش  .)7002 ,.la te slehciM(
 ).7002 ,orietnoM dna aireuqiSداشت (
ابتلا به چاقي  مادر با نسبت خطر تعديل شده براي سن با بروز‌IMBنشان داد كه  و همكاران‌suuH نتايج مطالعه
دارد و خطر داشتن كودكان چاق نزد مادران چاق در مقايسه با مادران  مستقيم سالگي ارتباط 5در كودكان در سن 
ساله ژاپني احتمال بروز چاقي در  3ن بر روي كودكا enikeSدر مطالعه  ).7002 ,.la te suuHطبيعي بيشتر است (
و همكاران ديده شد كه بين  niLدر مطالعه  ).2002 ,. la te enikeS() بود RO =1/05كودكان با چاقي مادر (
كودك ‌IMBمادر،  IMBمادر و كودك ارتباط قوي و وجود دارد بگونه اي كه به ازاي هر واحد افزايش در ‌IMB
ساله  5 -7كه بر روي كودكان  ديگريدر مطالعه  ).9991 ,.la te  niLيافت ( واحد افزايش مي 8/52تا  8/32
آلماني انجام شد ديده شد كه اضافه وزن و چاقي والدين از مهمترين پيش گويي كننده هاي چاقي كودكان هستند 
دانش  IMBمادر و ‌IMBدر مطالعه بر روي كودكان دبستاني اهواز ديده شد كه بين  .)8002 ,.la te sehguH(
 .tajjoH(دو گروه چاق و غيرچاق تفاوت داشت  در مادر IMBآموزان چاق همبستگي وجود ندارد اما ميانگين 
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دانش آموزان چاق همبستگي وجود داشت  IMBمادر و ‌IMBبين  ديگري ديده شد كه در مطالعه ).3002 -2002
 طالعات انجام شده ميباشد.نتيجه مطالعه ما مشابه نتايج اكثر م).0002 ,.la te uesesanaT(
تاثير ژنتيك بر روي ايجاد بسياري از محققان بر اين باورند كه ارتباط بين چاقي والدين و فرزندان آنها  به سه دليل 
 eH( ميباشد.كه در اين خانواده ها كم  ،چاقي، الگوهاي نادرست غذا و تغذيه و رفتارهاي نادرست و كم تحركي است
مادر و سابقه چاقي در خانواده مي تواند در اثر ژنتيك و  IMBنقش .) 1002 ,.la te drof illuG ,0002 ,.la te
هم به واسطه فراگيري رفتارهاي مادرانه توسط كودكان باشد كه در نهايت اثر خود را بر چاقي كودك به جاي مي 
‌).0102 ,igyaBادر است (اينكه تصميم در مورد نوع و مقدار غذاي مصرفي خانوار نيز به عهده م ضمنگذارد. 
 مقايسه شیوع اضافه وزن و چاقي بر حسب بعد خانوار 7-5
با خانواده هاي  با سايز  ،كمتر ه ونفر 1در خانواده هاي  كودكان در مطالعه حاضر، ميزان فراواني اضافه وزن و چاقي
 بيشتر تفاوتي نداشت.
صورت گرفت بين بعد خانوار و چاقي دانش آموزان  تهران 0ساله منطقه  0 -82در مطالعه اي كه بر روي دختران 
در دو مطالعه ديگر نيز نتيجه اي مشابه نتيجه حجت بدست آمد ).‌3002 -2002 ,tajjoHهمبستگي مشاهده نشد (
در حاليكه در مطالعه اي .كه مشابه نتيجه حاضر بودند),4002 -3002 .eiabatabaT ,0002 ,.la te uesesanaT(
ان در نيشابور انجام دادند تفاوت معني دار بين دو گروه از كودكان چاق و غير چاق از نظر بعد كه بايگي و همكار
نفره و كمتر بود كه در گروه دوم اين  1درصد از افراد چاق در خانواده هاي  15/1خانوار مشاهده شد. بگونه اي كه 
 32روي دانش آموزان دبستاني منطقه ولي در مطالعه اي كه بر  ).0102 ,.la te igyaB(درصد بود  53/3رقم 
 ,inatloS -maraK(‌تهران صورت گرفت مشخص شد كه چاقي دانش آموزان با افزايش بعد خانوار بيشتر مي شود
 ).5002 -4002
تر  بطور معني داري  جمعيتبه اين نتيجه رسيدند كه دختران با خانواده هاي پر 2881و همكاران در سال  adwaD
در مطالعه كلانتري در ولي  ).1002 ,.la te adwaDت دچار اضافه وزن مي شوند (جمعهاي كم  كمتر از خانواده
 ).8002 ,.la te iratnalaKدر اين زمينه ديده نشد (اي رابطه نيز مانند مطالعه ما  شيراز 
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شيوع چاقي در  ، ارتباط بعد خانوار با چاقي كودكان نشان داد كه7881 سالدرنيز  و همكاران  selhciMدر مطالعه 
 ,.la te slehcsiM(‌خانوارهايي كه فقط يك فرزند داشتند كمتر از خانوارهايي بود كه بيش از يك فرزند داشتند
 ).7002
در مطالعه حاضر و مطالعات با نتايج مشابه به نظر مي رسد كه در خانواده هاي كم جمعيت تر، افزايش توجه والدين 
مي تواند يكي از دلايل چاقي كودكان باشد. ولي بدليل معني دار  ر تغذيه آنانو صرف هزينه بيشتر د به فرزندان
 و نياز به بررسي هاي بيشتر و علل مرتبط با آن ميباشد. نبودن رابطه در اين مطالعه، اين مساله قابل اثبات نيست
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 نتیجه گیری 8-5
با چاقي و اضافه وزن كودكان  مادر IMB و و شغل پدر نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سطح تحصيلات والدين
در واقع در رابطه وجود دارد اما با شغل مادر رابطه اي وجود نداشت و شيوع چاقي و اضافه وزن در دختران بيشتربود.
از عوامل موثر و احتمالي در بروز اضافه  كودك يتجنس و  مادر IMB ، اين مطالعه تحصيلات والدين و شغل پدر
 ن و چاقي بودند.وز
 پیشنهادات 3-5
در شهر ابهر  مطالعات ديگري در آينده جهت بررسي وضعيت اضافه وزن و چاقي در اين گروه سني  -2
 . آگاهي داشته باشندتغييرات اين  روند مسئولان بهداشتي شهرستان از تا طراحي گردد 
ا شيوع در مناطق روستايي نيز بررسي روستايي نيز استفاده گردد ت كودكاندر مطالعات بعدي از نمونه هاي  -1
 شده و با شيوع در شهر مقايسه گردد.
 خيلي  در اين شهر و در گروه سني مذكور وزن و چاقي  واني اضافهابر اساس نتايج اين مطالعه اگر چه فر -3
ايد به فاكتورهاي باضافه وزن و چاقي   بالا نبود ولي در برنامه ريزي هاي بهداشتي جهت پيشگيري از
ثبت با چاقي دوران ساعد كننده آن توجه داشت و براي پيشگيري از بروز چاقي بزرگسالي كه ارتباط مم
ي مزمن تلاشهاي لازم صورت پذيرداپيشگيري از بار بيماري ه و كودكي دارد
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Abstract 
Background:  Obesity is a metabolic disorder characterized by an increase in body fat in 
a range that is hazardous to health and is defined as a risk factor for the disease. 
Objective: The aim of this study was to determine the association between overweight 
and obesity in children 3-5 years of parental education and occupation in 2014-2015 the 
abhar city. 
Materials and Methods: In cross-sectional study 1804 children 3-5 years old 
attending 6 public health centers for routine health care were surveyed in 2014. Interview 
with mother, filling a questionnaire and measurement of weight and height were 
instruments for data collection. Soft ware of WHO for PL ( WHO anthro version3 2006) 
and  statistical analysis software SPSS (version 19) were used . Overweight and obesity 
based on BMI/age above 2SD of median was defined by age and sex. 
Results:Overall, 7.3% of children were overweight. . Highest prevalence of overweight 
and obesity  was observed in the 49-60 month age group ,but there was no statistically 
significant. The prevalence of overweight was significantly higher in the girls(4.2%). 
Overall prevalence of obesity was 1.1%. Which was significantly higher in boys.  In this 
study significant relationship was observed   between the  level of education of parents and 
children overweight and  obesity and The prevalence increased with increasing levels of 
education(P< 0.001).‌ The relationship  between father occupation  and prevalence of 
overweight and obesity in children was observed.   (P = 0.004).                                                                                                 
Conclusion: The results showed that the level of parents' education and occupation of 
parents with overweight and obesity in children are related But the mother  job was not 
found. prevalence of overweight and obesity‌ was higher in girls.
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